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WEGWEISER

Vorlage
Der Rechnungshof erstattet dem Nationalrat gemal Art. 126d Abs. 1 Bundes-Verfas-
sungsgesetz nachstehenden Bericht Uber Wahrnehmungen, die er bei einer Geba-

rungslUberprifung getroffen hat.

Der Bericht ist Uber die Website des Rechnungshofes www.rechnungshof.gv.at

verflgbar.
Berichtsaufbau
Auf einen Blick: enthalt auf einer Seite kompakt Kernaussagen der Prifung.

Kurzfassung: fuhrt in aller Kirze durch die wesentlichen Ergebnisse der Prifung,
samt den daraus abgeleiteten zentralen Empfehlungen.

Priifbericht: gibt die Ergebnisse der Priifung im Einzelnen wieder. Fortlaufend durch-
nummerierte Textziffern (TZ) gliedern den Text mit jeweils bis zu vier Subziffern:

TZ x.1: vom Rechnungshof erhobener Sachverhalt

TZ x.2: Beurteilung des Sachverhalts durch den Rechnungshof

TZ x.3: Stellungnahme der Uberpriften Stellen

TZ x.4: Gegenaullerung des Rechnungshofes zu den Stellungnahmen

Das im Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet kaufmannische Auf- und Abrun-
dungen.

Prifkompetenz des Rechnungshofes

Zur Uberpriifung der Gebarung des Bundes, der Lander, der Gemeindeverbénde, der
Gemeinden und anderer durch Gesetz bestimmter Rechtstrager ist der Rechnungs-
hof berufen. Der Gesetzgeber versteht die Gebarung als ein Gber das blofRe Hantie-
ren mit finanziellen Mitteln hinausgehendes Verhalten, namlich als jedes Verhalten,
das finanzielle Auswirkungen (Auswirkungen auf Ausgaben, Einnahmen und Vermo-
gensbestdande) hat. ,Gebarung” beschrankt sich also nicht auf den Budgetvollzug; sie
umfasst alle Handlungen der prifungsunterworfenen Rechtstrager, die finanzielle
oder vermdgensrelevante Auswirkungen haben.
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Gratis-lmpfprogram

AUF EINEN BLICK

IMPFUNGEN GEGEN INFLUENZA
Die Partner der Zielsteuerung-Gesundheit
(Bund, Lander und Sozialversicherung) fihr-
ten in den Saisonen 2023/24 und 2024/25
ein Gratis-Impfprogramm gegen Grippe
(Influenza) durch, das Offentliche Impfpro-
gramm OIP. Wesentliche Ziele waren, die
Influenza-Durchimpfungsrate zu steigern
und damit schwere Erkrankungen sowie
Krankheitsfolgen mit Kosten fir das Gesund-
heitssystem zu reduzieren.

Die Erhohung der Durchimpfungsrate war
nicht messbar, weil belastbare Daten fehl-
ten. Der Budgetrahmen (35 Mio. EUR bzw.
40,96 Mio. EUR) begrenzte in der ersten Sai-
son den Ankauf auf rd. 1 Mio. Impfdosen, in
der zweiten Saison auf rd. 1,25 Mio. Impfdo-
sen. Das ergab rechnerisch Durchimpfungs-
raten von 11,1% bzw. 13,5%, was unter
den —allerdings nur eingeschrankt validen —
Durchimpfungsraten der Vorsaisonen lag.
Die dokumentierten Impfungen machten
im Durchschnitt 77 % der im Rahmen des
OIP ausgelieferten Impfdosen aus. Die Diffe-
renz ergab sich aus fehlenden Eintragungen
im e-Impfpass und aus dem Verwurf von
Impfdosen; wie viel konkret auf fehlende
Eintragungen und wie viel auf Verwurf (z.B.
abgelaufene Impfdosen) entfiel, war mit
der bestehenden Datenlage nicht im Detail
quantifizierbar. Die Zielsteuerungspartner ar-
beiteten an der Verbesserung der Datenlage.

IMPFUNGEN GEGEN GURTEL-
ROSE UND PNEUMOKOKKEN
2024 bis 2028 standen jahrlich 90 Mio. EUR
fir das Impfen generell zur Verfligung. Die
Zielsteuerungspartner erweiterten das OIP
ab Oktober 2025 um Impfungen gegen
Gurtelrose und Pneumokokken, die laut

einer Studie der Technischen Universitdt
Wien am kosteneffektivsten waren. Die
Bundesbeschaffung GmbH (BBG) schloss
fur beide Impfungen im September 2025
eine Rahmenvereinbarung mit einer maxi-
malen Abrufmenge von je 650.000 Impf-
dosen ab. Vom Impfstoff gegen Gurtelrose
waren alle bis Ende Mérz 2026 zur Bestel-
lung freigeschalteten Kontingente innerhalb
einiger Tage ausgeschopft, der Impfstoff
gegen Pneumokokken war ab Mitte Dezem-
ber 2025 durchgehend verfiigbar. Die BBG
schloss im April 2026 eine zweite Rahmen-
vereinbarung fur die Beschaffung von Impf-
stoff gegen Gulrtelrose mit einer maximalen
Abrufmenge von 1,10 Mio. Impfdosen ab.
Die Anzahl der bestellbaren Impfstoffdosen
gegen Glrtelrose war vor allem durch die
bereitgestellten Budgetmittel begrenzt.

OFFENTLICHKEITSARBEIT

Das Gesundheitsministerium schaltete Infor-
mationskampagnen fiir die Influenza-Imp-
fungen, verzichtete aber wegen der teilweise
nicht verflgbaren Impfstoffe auf Kampagnen
fir Impfungen gegen Glrtelrose und Pneu-
mokokken. Es reagierte auf Kritik vor allem
von Arztekammern mit sachlichen Informati-
onen, informierte aber nicht proaktiv. Medial
ausgetragene Konflikte waren vor allem der
Reputation des OIP abtraglich.

HANDLUNGSBEDARF

sah der RH insbesondere darin,

¢ realistische Ziele mit messbaren Indikato-
ren zur Zielerreichung zu definieren,
regelmallig zu evaluieren, welche Imp-
fungen mit welchem Budget Giber das OIP
finanziert werden sollen,
und die Datenlage zur Verimpfung inner-
halb und auRerhalb des OIP sowie zum
Verwurf zu verbessern.

% 'J* \‘

3

5von 68




111-407 der Beilagen XXV III. GP - Bericht - Hauptdokument

Bericht in Zahlen

Gratis-Impfprogramm Grippe, Giirtelrose und Pneumokokken

Bundesministerium fr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Ubersicht

Uberpriifte Stelle

Saisonen 2023/24 und 2024/25:

e kostenfreie Impfungen gegen Influenza, um die Durchimpfungsrate zu steigern und damit schwere Erkrankungen zu
reduzieren

e urspriinglicher Budgetrahmen: 35 Mio. EUR pro Saison; fr die Saison 2024/25 auf 40,96 Mio. EUR erhéht

ab der Saison 2025/26:
e Erweiterung um Impfungen gegen Glrtelrose und Pneumokokken
e Budgetrahmen in der Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028: 90 Mio. EUR jahrlich

Impfungen gegen Influenza

Saison Saison Saison
2023/24 2024/25 = 2025/26!
in Mio. EUR Der Budgetrahmen der Bundes-Zielsteuerungskommission
beschlossenes war verbindlich und wurde eingehalten. Die Anzahl der
Budget? 34,51 40,35 43,00 Impfdosen und die Durchimpfungsrate waren dadurch
Endabrechnung 29,47 33,81 _| limitiert.
Anzahl

gekaufte Die Anzahl der im OIP gekauften Impfdosen und der im
Impfdosen (OIP) 1.019.785 1.244.681 1.481.148 e |mpfpass dokumentierten Impfungen stieg jahrlich. Der

Anteil der dokumentierten Impfungen an den verteilten
. 1.015.053 1.244.703 1.480.625 Impfdosen (OIP) erhohte sich hingegen nicht (im Durchschnitt
Impfdosen (OIP) 77 %). Griinde fir diese Abweichung waren vor allem

i fehlende Dokumentation im e-Impfpass und Verwurf.
dokumentierte 799.966  941.762 1.150.010 PP
Impfungen?®

verteilte

Impfungen gegen Gurtelrose und Pneumokokken ab November 20251

doku-

ekauft* verteilt® .
& mentiert3

Anzahl Die Nachfrage war hoher als der geschatzte Bedarf. Im
Janner 2026 veranlasste das Gesundheitsministerium weitere
Ankaufe mit einer maximalen Abrufmenge von
! 628.376  477.774  310.796 1,10 Mio. Impfdosen. Die dokumentierten Impfdosen waren
Gurtelrose geringer als die verteilten, weil sie u.a. noch bei den
impfenden Stellen lagerten.

Impfungen gegen

Die Nachfrage entsprach der Bedarfsschatzung. Ab Mitte
465.224 401.891 215.444 Dezember 2025 war der Impfstoff durchgehend fiir die
impfenden Stellen verflgbar.

Impfungen gegen
Pneumokokken

OIp = Offentliches Impfprogramm Quellen: Gesundheitsministerium; RH

L noch nicht abgerechnet, Datenstand 31. Marz 2026
2 Der Budgetrahmen umfasste die grundsatzlich maximal zur Verfiigung stehenden Mittel, das beschlossene Budget die tatséchlich freigegebe-
nen Mittel und die Endabrechnung die tatsachlich ausgegebenen Mittel.

Umfasst auch Impfdosen auBerhalb des OIP (bei Influenza: sofern es sich um die gleichen Impfstoffe wie im OIP handelte); anhand der e-Impf-
pass-Eintrage war es nicht vollstindig méglich, nach Impfungen innerhalb und auRerhalb des OIP zu trennen.

umfasst freigeschaltete und direkt abgerufene Impfdosen (TZ 15)

Die Differenz zu den im e-Impfshop freigeschalteten bzw. direkt abgerufenen Impfdosen ergab sich durch den gewahlten Stichtag
31. Mérz 2026 mit Bestellungen vor und Auslieferungen nach dem Stichtag, bei Pneumokokken auch durch im e-Impfshop freigeschaltete und
noch nicht von impfenden Stellen angeforderte Impfdosen (TZ 15).
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WIRKUNGSBEREICH

Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Gratis-Impfprogramm
Grippe, Gurtelrose und Pneumokokken

KURZFASSUNG

Der RH Uberpriifte von Marz bis Juni 2026 beim Bundesministerium fir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (in der Folge: Gesundheitsminis-
terium) das Offentliche Impfprogramm (OIP). Dieses Programm bot ab der Sai-
son 2023/24 kostenfreie Impfungen gegen Grippe (Influenza) fir die gesamte
Bevolkerung, ab November 2025 zusatzlich kostenfreie Impfungen gegen Girtelrose
und Pneumokokken fiir Personen ab 60 Jahren und Risikopersonen. Ziel der Uber-
prifung war die Beurteilung des OIP im Hinblick auf die Ziele und die Zielerreichung,
die Abwicklung, das Budget und die Abrechnung, die Datenlage zu den Impfdosen
und die Offentlichkeitsarbeit. Der Giberpriifte Zeitraum betraf Juli 2022 bis Marz 2026.

Offentliches Impfprogramm — Saison 2023/24 und Saison 2024/25
Einrichtung und Ziele des OIP

Die Bundes-Zielsteuerungskommission beschloss am 1. Juli 2022 ein Gratis-Impfpro-
gramm gegen Influenza fur die gesamte Bevolkerung als niederschwelliges Impfan-
gebot mit einem maximalen Budgetrahmen von 35 Mio. EUR pro Saison. Das OIP
sollte Anfang Oktober 2023 starten und als Pilotprojekt vorerst flir die Saiso-
nen 2023/24 und 2024/25 durchgefihrt und evaluiert werden. Wesentliches Ziel
des OIP war, die Impfbereitschaft und die Influenza-Durchimpfungsrate zu steigern,
um die Zirkulation von Influenzaviren und damit schwere Erkrankungen und Sterbe-
falle zu reduzieren. Die Gesamtkoordination des OIP iibernahm das Gesundheits-
ministerium, die Umsetzung verantwortete die Sozialversicherung unter Einbindung
der Lander. Die Steuerung oblag einem Lenkungsausschuss. (TZ 2)

Da belastbare Daten zur Durchimpfungsrate fehlten, war die Zielerreichung nicht

messbar. Sowohl der als Steuerungsgremium fiir das OIP eingesetzte Lenkungsaus-
schuss in seiner Geschaftsordnung als auch die Gesundheit Osterreich GmbH im
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Evaluationsbericht 2023/24 wiesen darauf hin, dass der Budgetrahmen von
35 Mio. EUR pro Jahr die Durchimpfungsrate limitierte. Auch die Erhéhung des
Budgetrahmens auf 40,96 Mio. EUR flr die Saison 2024/25 anderte diese Einschat-
zung nicht. Zur Zahl der Erkrankungen und der Sterbefélle waren Daten der AGES
(Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH) verfiig-
bar, die nicht zur Erfolgsmessung herangezogen wurden. (TZ 4, TZ 9)

Beschaffung, Verteilung, Verimpfung und Eintrage im e-Impfpass

Die Budgets ermdglichten die Beschaffung von rd. 1 Mio. Influenza-Impfdosen in der
ersten (2023/24) und rd. 1,25 Mio. Influenza-Impfdosen in der zweiten Saison
(2024/25); rechnerisch ergab das eine Durchimpfungsrate von rd. 11,1 % bzw.
rd. 13,5 %. Diese Rate lag nicht Uber den vorliegenden Durchimpfungsraten der
Vorsaisonen. Die Beschaffung erfolgte zentral Gber Rahmenvereinbarungen der
Bundesbeschaffung GmbH (BBG), die eine Lieferverpflichtung der Hersteller enthiel-
ten. (TZ 4)

In der Saison 2023/24 wurden die Impfstoffe zu 90 % Uber die Apotheken an die
impfenden Stellen verteilt. Aufgrund von Schwierigkeiten mit diesem dezentralen
Bestellsystem — wie verspéatete Information Uber bereits ausgeschopften Impfstoff —
richteten die Zielsteuerungspartner fir die Saison 2024/25 mit dem e-Impfshop ein
zentrales elektronisches Bestellsystem bei der BBG ein. Damit standen die Bestellda-
ten der impfenden Stellen zentral zur Verfligung, ebenso wie die Information, ob
und wie viel Impfstoff verfigbar war. 74 % der Impfdosen wurden nun direkt zu den
impfenden Stellen geliefert; damit entfiel fir das OIP die Apothekenservicegebihr.
(TZ5)

Die genaue Zahl der innerhalb und auBerhalb des OIP verabreichten Influenza-
Impfungen war nicht bekannt. Dies betraf in den Saisonen 2023/24 und 2024/25
rd. 30 % der maximal verimpfbaren Impfdosen. Auf Basis der Datenlage war nicht
feststellbar, wie viele Impfdosen ohne e-Impfpass-Eintrag verimpft oder ohne
Meldung verworfen wurden. Zusatzlich war die Ermittlung der im Rahmen des OIP
verabreichten Impfungen dadurch erschwert, dass die Zuordnung der e-Impfpass-
Eintrage zum OIP optional war. Der RH hielt eine Quantifizierung fiir wesentlich, um
die Datengrundlage fur die Ermittlung der Durchimpfungsrate zu verbessern und um
den Erfolg des OIP und der eingesetzten Mittel beurteilen zu kénnen. (TZ 6, TZ 9)

Informationskampagne
Der Lenkungsausschuss beschloss im April 2023, mit Beginn der Impfsaison im
Herbst eine Informationskampagne durchzufihren. Ziel war, die Bevélkerung Uber

die Influenza-Impfung zu informieren, Stakeholder wie arztliches Personal, Lehrende
und Betreuungskrafte zu sensibilisieren und deren Unterstltzung zu gewinnen sowie

www.parlament.gv.at
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eine vollstandige Verimpfung der verfliigbaren Impfdosen sicherzustellen. In der
Saison 2023/24 betrugen die Gesamtkosten der Kampagne rd. 945.000 EUR, die
Medienschaltungen machten davon rd. 650.000 EUR aus. Aufgrund des Wiederer-
kennungswerts wurde die Kampagne in der Saison 2024/25 mit Gesamtkosten von
rd. 850.000 EUR fortgeflihrt. Die beiden Kampagnen finanzierten die Zielsteuerungs-
partner. Laut einer Evaluierung der Influenza-Kampagne beeinflusste vor allem das
Arztgesprach die Impfentscheidung. Zudem ergab eine Medienanalyse des RH, dass
vor allem Arztekammern nicht ausreichend vorhandenen Impfstoff kritisierten, was
zu negativer Berichterstattung flihrte. Der RH erachtete daher eine proaktive Infor-
mation mit Presseaussendungen, Interviews, Pressekonferenzen und direkter
Kommunikation fiir wichtig, um den Erfolg des OIP zu gewahrleisten. (TZ 7)

Controlling und Evaluation

Es gab ein detailliertes Controlling, eine jahrliche Evaluation und Workshops zur
Verbesserung des OIP. Die Ergebnisse flossen in die Weiterentwicklung des OIP ein.
Allerdings mafen die vorliegenden Berichte die Qualitat der Projektabwicklung,
nicht die Zielerreichung, wie es die Bundes-Zielsteuerungskommission bei der
Projekteinrichtung des OIP vor einer Entscheidung (iber eine Fortsetzung gefordert
hatte. Der RH hielt es fiir erforderlich, die Zielerreichung des OIP evaluieren zu lassen
und dartber der Bundes-Zielsteuerungskommission zu berichten. (TZ 8)

Budget und Abrechnung

Die Vorgaben der Bundes-Zielsteuerungskommission fiir die Budgets der Saiso-
nen 2023/24 und 2024/25 wurden eingehalten. Der Lenkungsausschuss nahm beide
Uberpriiften Endabrechnungen des OIP ab. Unterschreitungen der budgetierten
Kosten fur Impfhonorare in beiden Saisonen flhrten zu Korrekturen im Budget flr
die Saison 2025/26. (TZ 10)

Erweiterung des Offentlichen Impfprogramms — ab der
Saison 2025/26

Die Bundes-Zielsteuerungskommission beschloss im April 2025, das OIP zu erwei-
tern, das Pilotprojekt OIP in die Regelstruktur der Zielsteuerung-Gesundheit zu tiber-
fihren und fir das Impfen 450 Mio. EUR bis 2028 zur Verfligung zu stellen. Um die
Mittel moglichst effizient einzusetzen, liel’ sie die Technische Universitat Wien in
Zusammenarbeit mit dem Nationalen Impfgremium eine Priorisierungsliste erstel-
len. Demnach waren Impfungen gegen Glrtelrose und Pneumokokken am kosten-
effektivsten. Die Bundes-Zielsteuerungskommission orientierte sich an dieser
Priorisierungsliste und beschloss im April 2025, die Impfungen gegen Giirtelrose und
Pneumokokken in das OIP aufzunehmen. Die zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung
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aktuelle Budgetplanung vom April 2026 schichtete aufgrund der hoheren Nachfrage
weitere Mittel fur diese Impfungen um. (TZ 11)

Influenza

Wie in den ersten beiden Saisonen bestimmte das verfligbare Budget die Beschaf-
fungsmengen von Influenza-Impfstoff. Die Zielsteuerungspartner setzten mehrere
MaRnahmen, um die verflgbaren Impfdosen rascher und bedarfsgerechter zu
verteilen: In der Saison 2025/26 flexibilisierten sie die Lander-Kontingente im
Vergleich zur Vorsaison und lieBen die im e-Impfshop bestellten Impfdosen 6ster-
reichweit durch einen PharmagroRhandler ausliefern; dadurch reduzierten sich fur
die impfenden Stellen die Mindestbestellmenge, die Anzahl der Liefertermine und
das Verpackungsaufkommen. (TZ 12)

Die Anzahl der im e-Impfpass dokumentierten Influenza-Impfungen mit im OIP
verwendeten Impfstoffen stieg seit Beginn des OIP in der Saison 2023/24 von
rd. 800.000 auf rd. 1,15 Mio. Impfungen. Der Anteil an den im Rahmen des OIP
ausgelieferten Impfdosen erhohte sich hingegen nicht und betrug durchschnittlich
77 %. Allerdings war noch mit Nachtrégen fur die Saison 2025/26 zu rechnen, eine
abschlieRende Beurteilung daher noch nicht méglich. Die im OIP von Arztinnen und
Arzten mit der Sozialversicherung abgerechneten Impfhonorare waren nicht an den
e-Impfpass-Eintrag geknlpft, obwohl die Lessons-Learned-Workshops fur die
Saison 2023/24 diese MaRRnahme empfohlen hatten. Die daflir zur Zeit der Geba-
rungslberprifung laufenden Anstrengungen waren positiv. (TZ 12)

GUrtelrose und Pneumokokken

Fir die Impfstoffe gegen Glrtelrose und Pneumokokken galten dieselben Bestell-
und Distributionsprozesse wie fir die Impfstoffe gegen Influenza in der
Saison 2025/26. Der mit der Logistik beauftragte PharmagroRhandler fihrte die
Auslieferung fur alle Impfstoffe des OIP durch, die Gber den e-Impfshop verteilt
wurden. (TZ 13)

Die Nachfrage nach Impfstoff gegen Girtelrose war deutlich héher als von den Ziel-
steuerungspartnern anhand der Durchimpfungsraten in Deutschland angenommen.
Mitte Oktober und Mitte November 2025 kam es voribergehend zu Bestellverzoge-
rungen und Systemabstirzen im e-Impfshop. Die BBG nahm technische Anpassun-
gen vor, um die Systemleistung und -stabilitdt sowie auch die Benutzerfreundlichkeit
zu verbessern. Als Reaktion auf die hohe Nachfrage wurden weiters die im e-Impf-
shop hinterlegten Bestell-Limits mehrmals gedndert und die pro Kontingent bestell-
bare Impfstoffmenge pro Organisation limitiert. Das Gesundheitsministerium konnte
Uber die BBG bis Ende Marz 2026 die maximale Abrufmenge der ersten Rahmenver-
einbarung in Héhe von 650.000 Impfdosen annahernd ausschdpfen. Die BBG schloss
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im April 2026 eine zweite Rahmenvereinbarung mit einer maximalen Abrufmenge
von 1,10 Mio. Impfdosen ab. Die Anzahl der bestellbaren Impfstoffdosen gegen
Gurtelrose war vor allem durch die bereitgestellten Budgetmittel begrenzt. Diese
Rahmenvereinbarungen enthielten zwar Lieferverpflichtungen, aber keine Abnah-
meverpflichtung. (TZ 13, TZ 14)

Bei den Impfungen gegen Pneumokokken war die Orientierung an der Durchimp-
fungsrate in Deutschland treffsicherer. Der Impfstoff gegen Pneumokokken war ab
Mitte Dezember 2025 durchgehend im e-Impfshop bestellbar. Mit Stand
31. Marz 2026 waren von den maximal 650.000 Impfdosen der ersten Rahmenver-
einbarung rd. 465.000 Impfdosen freigeschaltet bzw. abgerufen. (TZ 13)

Die hohe Nachfrage nach Impfstoff gegen Gurtelrose und Pneumokokken zeigte sich
ab November 2025 auch am deutlichen Anstieg der e-Impfpass-Eintrage. Die im
e-Impfpass dokumentierten Impfungen — die auch Impfungen mit auRerhalb des OIP
erworbenen Impfdosen umfassten — beliefen sich Ende Marz 2026 auf 65 % (Girtel-
rose) bzw. 54 % (Pneumokokken) der im Rahmen des OIP ausgelieferten Impfdosen.
Dies war insbesondere darin begriindet, dass impfende Stellen Impfdosen trotz
gegenteiligen Ersuchens des Gesundheitsministeriums einlagerten. (TZ 15)

Information der Bevolkerung und der Stakeholder

Das Gesundheitsministerium fuhrte in der Saison 2025/26 eine Erinnerungskampa-
gne zur Influenza-Impfung durch; fir Medienschaltungen fielen dafir rd. 700.000 EUR
an. Die Medienberichte zu Influenza thematisierten im Winter 2026 vor allem nicht
im e-Impfpass dokumentierte Impfungen bzw. die Kosten fur ,verschollene” Impf-
dosen. Das Gesundheitsministerium reagierte mit sachlicher Information Uber die
Grinde der Abweichung zwischen ausgelieferten Impfdosen und eingetragenen
Impfungen (z.B. fehlende Anbindung an den e-Impfpass, Verwurf nach Ende der
Haltbarkeit), konnte der negativen Berichterstattung damit aber nicht begegnen.
(TZ 16)

Far die Pneumokokken- und Giirtelrose-Impfung startete das Gesundheitsministe-
rium keine Kampagne, sondern liels nur Folder fur Patientinnen und Patienten sowie
fur impfende Stellen herstellen. Die vom Impfstoffhersteller finanzierte und durch-
geflihrte Kampagne wurde erst am 23. November 2025 gestoppt, obwohl es seit
24. Oktober 2025 negative Medienberichterstattung tGber fehlenden Impfstoff gegen
Girtelrose gab, die vor allem die Arztekammern initiierten. Das Gesundheitsministe-
rium reagierte auf die negative Berichterstattung, informierte aber nicht proaktiv.
Medial ausgetragene Konflikte zwischen Arztekammern und Gesundheitsministe-
rium waren vor allem der Reputation des OIP abtraglich. (TZ 16)
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Auf Basis seiner Feststellungen hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

ZENTRALE EMPFEHLUNGEN

Der RH empfahl dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz,

gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern die Arbeiten zur Verbesserung
der Daten (iber Verimpfung innerhalb und auBerhalb des Offentlichen Impf-
programms und tber Verwurf fortzufihren sowie darauf aufbauend Maflinah-
men zu setzen, um die Eintragungen der verabreichten Impfungen in den
e-Impfpass deutlich zu erhéhen. (TZ 6, TZ 12, TZ 15)

gemeinsam mit der Sozialversicherung die Abrechnung der Impfhonorare
Uber den e-Impfpass umzusetzen, um eine Dokumentation der Impfungen,
fur die Impfhonorare zustehen, im e-Impfpass zu gewahrleisten. (TZ 12)

bei einer Weiterfiihrung des Offentlichen Impfprogramms vor allem die Infor-
mation von Stakeholdern wie Arztinnen und Arzten zu forcieren und eine
sachliche Informationsarbeit auf Basis von Fakten mit Presseaussendungen,
Interviews und Pressekonferenzen zu betreiben, um den Erfolg des Offent-
lichen Impfprogramms zu gewahrleisten. Weiters ware das direkte Gesprach
mit den Arztekammern zu suchen und transparent iber Impfstoffmengen,
Liefertermine und etwaige Impfstoffknappheit zu informieren. (TZ 7, TZ 16)

fir das Offentliche Impfprogramm realistische Ziele mit messbaren Indika-
toren zur Zielerreichung zu definieren und den Budgetrahmen nach Kosten-
Nutzen-Uberlegungen festzulegen. Angesichts der begrenzten Budgets ware
dabei eine Differenzierung der angestrebten Durchimpfungsraten nach
vulnerablen Bevolkerungsgruppen (vor allem Kinder und altere Personen) zu
prifen. (TZ9)

in regelmaRigen Abstanden unter Bedachtnahme auf Kosten-Nutzen-Uber-
legungen zu evaluieren, welche Impfungen mit welchem Budget fur welche
Altersgruppe Uber das Offentliche Impfprogramm finanziert werden sollen,
und das Offentliche Impfprogramm gegebenenfalls anzupassen. (TZ 11)
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Gratis-Impfprogramm
Grippe, Gurtelrose und Pneumokokken

PRUFBERICHT

Prafungsablauf und -gegenstand

(1) Der RH Uberprifte von Mérz bis Juni 2026 beim Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (in der Folge: Gesundheits-
ministerium)! das Offentliche Impfprogramm (OIP). Dieses Programm bot ab der
Saison 2023/24 kostenfreie? Impfungen gegen Grippe (Influenza) fur die gesamte
Bevolkerung, ab November 2025 zuséatzlich kostenfreie Impfungen gegen Gurtelrose
und Pneumokokken fiir Personen ab 60 Jahren und Risikopersonen. Ziel der Uber-
prifung war,

die Ziele des OIP und die Zielerreichung,

die Abwicklung des OIP,

die Datenlage zu den verfligbaren und verimpften Impfdosen,
die Offentlichkeitsarbeit sowie

das Budget und die Abrechnung des OIP

zu beurteilen.
Der Uberprifte Zeitraum betraf Juli 2022 bis Marz 2026.

(2) Die Gebarungsuberprifung konzentrierte sich auf das Gesundheitsministerium in
seiner Rolle als Gesamtkoordinator und vor allem auf die fir Blrgerinnen und Blrger
relevanten Aspekte Verfligharkeit und Inanspruchnahme der Gratisimpfungen sowie
auf die Zielerreichung. Insbesondere will der RH zur Transparenz beim OIP beitragen.
Dem RH war es wichtig, dieses aktuelle Thema zeitnah und fokussiert zu erértern
sowie den Beratungsansatz gegeniber der Uberpriften Stelle in den Mittelpunkt zu
stellen. Er verfolgt damit das Ziel, Gber ein aktuelles, abgegrenztes Thema zeitnah
und kompakt zu berichten und innovative Ansdtze der Berichterstattung umzuset-
zen.

Im Uberpriften Zeitraum wechselte die Ressortbezeichnung des fir Gesundheit zustandigen Ministeriums.
Siehe dazu den Anhang; der RH verwendet in der Folge einheitlich die Bezeichnung Gesundheits-
ministerium.

abgesehen von in der Saison 2023/24 eingehobenen Selbstbehalten (TZ 10)
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(3) Im Jahr 2015 beschlossen die 193 Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen die
Agenda 2030 (,Transformation unserer Welt: die Agenda 2030 fir nachhaltige
Entwicklung”). Osterreich verpflichtete sich, bis zum Jahr 2030 auf die Umsetzung
der 17 Ziele fur nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals (SDG)), die
durch 169 Unterziele konkretisiert waren, hinzuarbeiten. Wesentlich fir das in der
Gebarungsiberprifung behandelte Thema war das Ziel 3 — Gesundheit und Wohler-
gehen, dessen Hauptaugenmerk darauf lag, ein gesundes Leben fir alle Menschen
jeden Alters zu gewdhrleisten und ihr Wohlergehen zu férdern. Davon war der Schutz
vor Ubertragbaren Krankheiten ebenso umfasst wie der Zugang zu grundlegenden
Gesundheitsdiensten, zu denen Impfungen zahlten.

(4) Zu dem im Juli 2026 Ubermittelten Prifungsergebnis nahm das Gesundheits-
ministerium im September 2026 Stellung. Der RH erstattete seine GegenadulRerung
im Oktober 2026.

Offentliches Impfprogramm — Saison 2023/24
und Saison 2024/25

Einrichtung und Organisation

(1) Am 1. Juli 2022 beschloss die Bundes-Zielsteuerungskommission?, ein Gratis-
Impfprogramm gegen Influenza fir die gesamte Bevdlkerung als niederschwelliges
Impfangebot im Rahmen eines Pilotprojekts einzurichten. Hauptziele des OIP waren,
die Impfbereitschaft und die Influenza-Durchimpfungsrate in der Bevolkerung zu
steigern, um die Zirkulation von Influenzaviren und damit schwere Erkrankungen
und Sterbefélle zu reduzieren. In den Influenza-Saisonen ab 2020/21 waren Influ-
enza-Impfungen bereits im Kinderimpfprogramm und fir Alten- und Pflegeheime
kostenfrei verfligbar gewesen. Da nach den Daten des Gesundheitsministeriums im
Jahr 2022 nur mehr 60 % der Bevélkerung die Influenza-Impfung fir wichtig erach-
teten (im Vergleich zu 63 % im Jahr 2020), sollte ein niederschwelliger Zugang die
Impfbereitschaft erhdhen, das OIP zur Erhaltung der 6ffentlichen Gesundheit beitra-
gen und Krankheitsfolgen mit direkten und indirekten Kosten fir das Gesundheits-
system (durch Krankenstandstage, Behandlungskosten, Kosten fir chronische
Krankheitsfolgen etc.) mindern.

Die Bundes-Zielsteuerungskommission war ein Organ der Bundesgesundheitsagentur, in dem Bund, Lander
und Sozialversicherung vertreten waren; sie verfolgten das Ziel, das Gesundheitswesen auf Bundesebene als
gleichberechtigte Partner zu steuern. Der Standige Koordinierungsausschuss der Bundes-Zielsteuerungskom-
mission hatte die Aufgabe, die Agenden der Bundes-Zielsteuerungskommission vorzubereiten und zu koordi-
nieren sowie die Umsetzung von Beschlissen der Bundes-Zielsteuerungskommission zu unterstitzen.
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Die Bundes-Zielsteuerungskommission hob hervor, dass

sich durchschnittlich 5 % bis 15 % der Bevolkerung in den Herbst- und Wintermona-
ten mit Influenza infizierten,

die Durchimpfungsrate in den letzten Jahren weit unter 20 % lag,

jahrlich tiber 1.000 Menschen in Osterreich an Influenza starben und

eine Impfung das Risiko flr schwere Krankheitsverldaufe — besonders betroffen waren
Kinder und altere Menschen mit 60 % der Hospitalisierungen und 90 % der Todes-
falle — und damit verbundene Krankenhausaufenthalte senkte.

(2) Das OIP sollte Anfang Oktober 2023 starten, als Pilotprojekt vorerst fiir die Saiso-
nen 2023/24 und 2024/25 durchgefihrt und evaluiert werden. Die Bundes-Zielsteu-
erungskommission legte im Juli 2022 einen maximalen Budgetrahmen von
35 Mio. EUR pro Saison fest, den sie fir die Saison 2024/25 auf 40,96 Mio. EUR
erhéhte (TZ 10). Die Halfte sollte der Bund tragen, je ein Sechstel die Sozialversiche-
rung, die Lander und die geimpften Personen (Uber die Selbstbehalte). Mit diesen
Budgets sollte Influenza-Impfstoff fur alle Altersgruppen, aber auch Influenza-Impf-
stoff nur fir Kinder und Jugendliche sowie altere Personen ab 60 bzw. 65 Jahren
beschafft werden. Weiters waren daraus die Organisation und Durchfiihrung der
Impfungen und die mit der Impfung verbundene Offentlichkeitsarbeit sowie etwaige
weitere MaRRnahmen zur Steigerung der Durchimpfungsrate (z.B. Servicehotline,
Anmeldemodalitdten) zu tragen.

(3) Laut Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission von Juli 2022 war das OIP
in folgende Struktur einzubinden:

Abbildung 1:  Struktur und Verantwortlichkeiten des Offentlichen Impfprogramms (OIP) —
Pilotprojekt

Bundes-Zielsteuerungskommission

Standiger Koordinierungsausschuss

Lenkungsausschuss fiir das OIP Projektmanagement Bund

<+
Sozialversicherung +—> Umsetzungsmanagement

Landesgruppe je Bundesland

Quelle: Gesundheitsministerium; Darstellung: RH
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Das Gesundheitsministerium nahm die Gesamtkoordination des OIP (Projekt-
management) wahr, die Sozialversicherung — unterstitzt von den Landern mit 6ffent-
lichen Impfstellen — verantwortete die Umsetzung (Umsetzungsmanagement).

Die Steuerung oblag dem fiir das OIP eingerichteten Lenkungsausschuss. Darin
waren unter Leitung des Gesundheitsministeriums alle neun Lander, die Sozialversi-
cherung und das Bundesministerium fir Finanzen vertreten. Alle Beschllsse waren
einstimmig zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung zu fassen. Der Lenkungs-
ausschuss erarbeitete flir die Bundes-Zielsteuerungskommission Entscheidungs-
grundlagen — wie die zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung abgeschlossene
Kooperationsvereinbarung zur Durchfithrung des OIP. Er hatte auch wesentliche
inhaltliche Entscheidungen zur Umsetzung des OIP zu treffen und folgende Aufgaben
zu erflllen:

Planung des Budgets,

Controlling,

Abstimmung der Zielwerte flr die Durchimpfungsrate und der daflr zu beschaffen-
den Impfstoffmenge,

Abstimmung der Kommunikations- und BegleitmaRnahmen,

Evaluierung der Zielerreichung und

Vorlage eines Saisonabschlussberichts.

Der RH hielt fest, dass das OIP eine gemeinsame Initiative von Bund, Landern und
Sozialversicherung war und in der Saison 2023/24 als Pilotprojekt der Bundes-Ziel-
steuerungskommission mit der Influenza-Impfung begann. Zur Steuerung des OIP
richtete die Bundes-Zielsteuerungskommission einen Lenkungsausschuss ein. Die
Gesamtkoordination des OIP oblag dem Gesundheitsministerium, die Umsetzung
verantwortete die Sozialversicherung unter Einbindung der Lander.

In der Folge geht der RH insbesondere darauf ein, wie das OIP abgewickelt, abge-
rechnet und gesteuert wurde und inwieweit die angestrebten Ziele erreicht wurden.

www.parlament.gv.at



111-407 der Beilagen XXV III. GP - Bericht - Hauptdokument

Abwicklung des OIP
Uberblick
3 Das OIP bestand im Wesentlichen aus drei Phasen:
e Beschaffung der Impfstoffe,
e Verteilung der Impfdosen an die impfenden Stellen und

e Verimpfung.

Die folgende Tabelle gibt eine Uberblick iiber die zu diesen Phasen dokumentierten
Impfdosen bzw. Impfungen:

Tabelle 1: Influenza — Impfdosen (OIP) und Impfungen laut e-Impfpass; Saisonen 2023/24
und 2024/25

Impfdosen Impfungen

Influenza-Impfstoff bei den Herstellern an impfende Stellen bzw. | im e-Impfpass dokumentiert,

ot (o) | Aol sgeieet | i O sewendetn
Anzahl
Influenza-Saison 2023/24 1.019.785 1.015.053? 799.966
Influenza-Saison 2024/25 1.244.681 1.244.7033 941.762
OIP = Offentliches Impfprogramm Quelle: Gesundheitsministerium

1

15

Die e-Impfpass-Eintrdge konnten —aufgrund der optionalen Zuordnung zum OIP — nicht vollstindig danach differenziert werden, ob die
Impfung innerhalb oder auRerhalb des OIP erfolgte. Stand der Daten: 29. August 2024 (Saison 2023/24) bzw. 27. November 2025
(Saison 2024/25).

Die Differenz zur Anzahl der gekauften Impfdosen ergibt sich aus dem Verwurf von knapp 5.000 Impfdosen, der bei Auslieferung an die
Apotheken entstand.

Die Anzahl der ausgelieferten Impfdosen Uberstieg die der gekauften Impfdosen, weil ein Impfstoffhersteller in Einzelfallen auf die nachst-
groere PackungsgroRe zurlickgreifen musste.

Die beschafften Mengen wurden in der Saison 2023/24 fast zur Ganze und in der
Saison 2024/25 zur Ganze an Apotheken bzw. impfende Stellen ausgeliefert. In der
Saison 2023/24 entstand ein Verwurf von knapp 5.000 Impfdosen im Zuge der
Auslieferung an die Apotheken.

Im e-Impfpass waren rd. 800.000 (2023/24) bzw. rd. 942.000 Impfungen (2024/25)
mit im OIP verwendeten Impfstoffen eingetragen. Die e-Impfpass-Eintrage waren
nicht vollstandig in Impfungen innerhalb und auRerhalb des OIP (z.B. privater Impf-
stoffkauf in einer Apotheke) trennbar, weil die Angabe des OIP bei der Dokumenta-
tion der Impfung im e-Impfpass optional war. Gemessen an den im OIP ausgelieferten
Impfdosen machten die im e-Impfpass dokumentierten Impfungen mit im OIP
verwendeten Impfstoffen 79 % bzw. 76 % aus.
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Der RH geht in TZ 4 bis TZ 6 auf die drei Phasen und die Ursachen fir die Abwei-
chung zwischen ausgelieferten Impfdosen und im e-Impfpass dokumentierten
Impfungen ein.

Beschaffung

(1) Bund, Lander und Sozialversicherung bekannten sich dazu, das Budget flr das
OIP (TZ 10) nicht zu Uberschreiten. Der Lenkungsausschuss sollte die zu beschaf-

fende Impfstoffmenge festlegen und das Gesundheitsministerium die Impfstoffe
mittels zentraler Ausschreibung und Vergabe Uber die Bundesbeschaffung GmbH
(BBG) beschaffen. Da das verflgbare Budget keine Impfung der gesamten Bevédlke-
rung zulieB, hielt der Lenkungsausschuss im Dezember 2022 fest, dass vorrangig
vulnerable Gruppen (vor allem Kinder und &ltere Menschen) versorgt werden soll-
ten. Die Herstellung von Influenza-Impfstoffen habe eine lange Produktionslaufzeit;
die Hersteller wiirden die Produktion fir die kommende Saison im Herbst des Vorjah-
res starten. Danach seien nur mehr Restbestdande zu deutlich htheren Preisen erhalt-
lich.

Der Lenkungsausschuss legte die zu beschaffende Menge mit 1.006.978 Impfdosen
fest, was bei Verimpfung aller Dosen eine Durchimpfungsrate von 11,2 % der Bevol-
kerung ergabe. Bei Preissteigerungen war die zu beschaffende Impfstoffmenge zu
reduzieren, um das Budget einzuhalten.

(2) Das Gesundheitsministerium beauftragte die BBG im August 2022 gemaR den
Vorgaben des Lenkungsausschusses mit der Beschaffung von Influenza-Impfstoff. Die
Impfstoffe sollten im September 2023, spatestens im Oktober 2023 zur Verfligung
stehen. Die Beschaffung sollte verbindlich sein, um eine Lieferung zu garantieren.
Gemal} den von der BBG abgeschlossenen Rahmenvereinbarungen mit den Impfstoff-
herstellern war es moglich, die bestellte Menge bis zum Februar des Folgejahres (in
diesem Fall daher Februar 2023) anzupassen. Im Oktober 2022 nutzte der Lenkungs-
ausschuss aufgrund aktualisierter Informationen der BBG Uber gestiegene Impfstoff-
preise diese Moglichkeit und beschloss, die bestellte Menge auf 969.508 Impfdosen
zu reduzieren. Die maximal erreichbare Durchimpfungsrate verringerte sich dadurch
auf 10,8 %. Zusatzlich bestand die Moglichkeit, bis zum Ende der Impfsaison 2023/24
die bestellte Menge um bis zu 10 % zu Uber- oder unterschreiten. Der Lenkungsaus-
schuss nahm auch diese Mdglichkeit wahr und beschloss im Oktober 2023, zusatz-
liche Impfdosen zu beschaffen. Insgesamt kaufte das Gesundheitsministerium in der
Influenza-Impfsaison 2023/24 1.019.785 Impfdosen ein.

(3) Die Beschaffung fur die Saison 2024/25 entsprach jener der Saison 2023/24. Der
Lenkungsausschuss beschloss im Mai 2023, so viele Impfdosen zu beschaffen, wie es
das Budgetlimit — 35 Mio. EUR wie in der Saison 2023/24 — ermdglichte. Dies waren
969.507 Impfdosen. Im Janner 2024 beschloss er, die Bestellmenge auf
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1.086.726 Impfdosen zu erhdhen. Im Juni und im Oktober 2024 erhéhte die Bundes-
Zielsteuerungskommission das Budget insgesamt um 5,42 Mio. EUR auf
40,35 Mio. EUR. Dadurch standen 1.244.681 Impfdosen fiir die Influenza-Impf-
saison 2024/25 zur Verfugung.

Der RH hielt fest, dass Bund, Ldnder und Sozialversicherung Budgets von maximal
35 Mio. EUR (Influenzasaison 2023/24) und 40,35 Mio. EUR (Influenza-
saison 2024/25) fur kostenfreie Influenza-Impfungen bereitstellten. Diese Finanzie-
rungsrahmen begrenzten die beschaffte Impfstoffmenge und damit die Durch-
impfungsrate. Eine Erhéhung der vor Einfihrung des OIP gegebenen Durchimp-
fungsrate war mit den im OIP beschafften Mengen nicht zu erzielen: Rund
1 Mio. Impfdosen ergaben rechnerisch eine Durchimpfungsrate von rd. 11,1 %,
rd. 1,25 Mio. Impfdosen eine Durchimpfungsrate von rd. 13,5 %* —dies lag nicht
Uber den vorliegenden Durchimpfungsraten der Vorsaisonen (TZ 9).

Der RH merkte an, dass das Gesundheitsministerium die Impfdosen zentral Gber
Rahmenvereinbarungen der BBG beschaffte. Er hielt positiv fest, dass diese Rahmen-
vereinbarungen eine Lieferverpflichtung der Hersteller enthielten und damit die
Bereitstellung der budgetar moglichen Impfstoffmenge gesichert war.

Verteilung

(1) Die Kooperationsvereinbarung zum OIP sah vor, die beschafften Impfdosen nach
einem altersangepassten Bevolkerungsschlissel auf die Lander zu verteilen. Dies
fuhrte dazu, dass in der Saison 2023/24 im Burgenland, in der Steiermark und in
Wien zunéachst zu wenig Impfstoff zur Verfligung stand, wahrend in Oberdsterreich
und Vorarlberg Impfstoff Gbrig war. 5 % der Gesamtimpfstoffmenge konnte die Sozi-
alversicherung nach Bedarf verteilen, fir weitere Abweichungen von der Kontingen-
tierung war eine Zustimmung der betroffenen Lander erforderlich. Dies hatte
Verzégerungen in der bedarfsgerechten Impfstoffverteilung auf die Lander zur Folge.

Daher beschloss der Lenkungsausschuss, die Impfstoffkontingente der Lander in der
Saison 2024/25 flexibler zu gestalten. Ziel war eine Verimpfung aller verflgbaren
Impfdosen, eine bedarfsgerechte Verteilung an die impfenden Stellen — das waren
niedergelassene Arztinnen und Arzte, 6ffentliche Impfstellen sowie Arztinnen und
Arzte in Betrieben, Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenanstalten —und zwischen
den Landern sowie eine klare Kommunikation, wann kein Impfstoff mehr verfligbar
war. Fur Ldnder mit Mehrbedarf wahrend der Saison wurden zu Beginn der
Saison 2024/25 rd. 100.000 Dosen des Impfstoffs fir alle Altersgruppen reserviert.
Damit stieg die Treffsicherheit der Verteilung, allerdings sahen die Zielsteuerungs-
partner weiteren Bedarf zur Flexibilisierung der Lander-Kontingente (TZ 12).

Saison 2023/24:1.019.785 gekaufte Impfdosen / Bevélkerungsstand von 9.158.750 am 1. Janner 2024 = 11,13 %;
Saison 2024/25:1.244.681 gekaufte Impfdosen / Bevolkerungsstand von 9.197.213 am 1. Janner 2025 = 13,53 %
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(2) In der Saison 2023/24 wurden die Impfstoffe an die impfenden Stellen zu 90 %
Uber die Apotheken verteilt; 10 % der Impfdosen riefen offentliche Einrichtungen
Uber die BBG ab und bekamen den Impfstoff von den Impfstoffherstellern direkt
geliefert.

Laut dem Evaluationsbericht 2023/24° (TZ 8) sammelten die Apotheken die Bestel-
lungen der impfenden Stellen und hielten die Impfdosen nach Anlieferung durch den
PharmagrolRhandel zur Abholung bereit. Den Apotheken seien ausreichende Daten
zur Abarbeitung der Bestellungen vorgelegen; die Abgabe der Impfdosen an die
impfenden Stellen erfassten sie nicht. Es habe aullerdem Diskrepanzen zwischen
den Bestelldaten der Apotheken und des PharmagroRhandels gegeben. Insgesamt
sei die Datenqualitat flr die Zwecke einer zentralen Datenauswertung und Steue-
rung mangelhaft und seien die Termine fir die Anlieferung an die Apotheken schlecht
planbar gewesen. Lange Lieferzeiten seien insbesondere beim Impfstoff fir Kinder
und Jugendliche (einem in die Nase verabreichten Lebendimpfstoff) aufgrund der
kurzen Haltbarkeit problematisch gewesen.

Das Gesundheitsministerium merkte weiters an, dass Rickmeldungen der Apothe-
ken an impfende Stellen zu ausgeschopftem Impfstoff teils verspatet erfolgten, nach-
dem diese bereits Impftermine vereinbart hatten.

(3) Um die Qualitat der Bestelldaten zu verbessern und den impfenden Stellen eine
Echtzeit-Information Gber verfigbare Impfdosen geben zu kénnen, entschieden die
Zielsteuerungspartner, die Bestellungen der impfenden Stellen in der Saison 2024/25
zentral Uber den bei der BBG eingerichteten e-Impfshop abzuwickeln. Die impfenden
Stellen forderten ab September 2024 die Impfdosen im e-Impfshop an. Insgesamt
bestellten in der Saison 2024/25 rd. 5.400 impfende Stellen Influenza-Impfstoff im
Rahmen des OIP.

Die Impfstoffhersteller organisierten die Verteilung fir ihren Impfstoff in Mengen
von mindestens 20 Impfdosen. Das flhrte laut vorldufigem Evaluationsbe-
richt 2024/25¢ dazu, dass das Verpackungsaufkommen und der Platzbedarf hoch
waren. Die Zeitspanne zwischen Bestellung und Auslieferung sei fallweise lang gewe-
sen, das Lieferaviso habe nicht reibungslos funktioniert und die Logistikunterneh-
men hielten Liefertermine zum Teil nicht ein. 74 % der Impfdosen wurden direkt an
die impfenden Stellen geliefert —womit fir diese keine Apothekenservicegebihr
anfiel —, 26 % an Apotheken zur Abholung.

Carrato/Marent/Neubauer/Teufl/Winkler (Gesundheit Osterreich GmbH (Hrsg.)), Evaluation Offentliches
Impfprogramm (OIP) Influenza, Endbericht (2024)

Carrato/Neubauer/Seebacher/Teufl/Winkler (Gesundheit Osterreich GmbH (Hrsg.)), Evaluation Offentliches
Impfprogramm (OIP) Influenza — zweite Impfsaison 2024/25, Endbericht (2025) (vorlaufig)
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In den Stakeholder-Workshops zur Saison 2024/25 regten die Beteiligten u.a. an, fur
eine bedarfsgerechtere Verteilung Bestellmengen zu begrenzen und — aufgrund von
Uberlastungsbedingten Systemabstirzen des e-Impfshops — die technischen Mangel
zu beheben sowie die Serverkapazitaten zu prifen. Bei der Verteilung waren u.a. die
Zeitspanne zwischen Bestellung und Lieferung zu verkirzen, das Lieferaviso zu
verbessern, die Lieferdienste im Hinblick auf die Einhaltung der Kihlkette zu sensibi-
lisieren und das Verpackungsaufkommen zu reduzieren.

Der RH verwies auf die Auswirkungen der in der Kooperationsvereinbarung zum OIP
vorgesehenen Landerverteilung der Impfstoffe nach einem altersangepassten Bevol-
kerungsschlussel in der Saison 2023/24: In einigen Landern stand zunachst zu wenig
Impfstoff zur Verfligung, in anderen Landern war hingegen Impfstoff (brig und die
bedarfsgerechte Verteilung verzdgerte sich. Der RH anerkannte, dass der Lenkungs-
ausschuss die Treffsicherheit der Verteilung in der Saison 2024/25 erhohte, indem er
die nicht-kontingentierte Impfstoffmenge erhéhte. Dennoch erachteten die Zielsteu-
erungspartner die Flexibilisierung der Impfstoffverteilung als noch nicht ausreichend
und erhdhten sie fir die Saison 2025/26 (TZ 12).

Der RH hob hervor, dass die Zielsteuerungspartner — aufgrund von Schwierigkeiten
im dezentralen Bestellsystem Uber Apotheken und von Datenproblemen wahrend
der Saison 2023/24 — fir die Saison 2024/25 ein zentrales elektronisches Bestellsys-
tem bei der BBG einrichteten. Damit standen die Bestelldaten zentral zur Verfligung,
ebenso wie die Information, ob und wie viel Impfstoff verfligbar war. Weiters wurden
74 % der Impfdosen nun direkt an die impfenden Stellen geliefert, womit fir das OIP
die Apothekenservicegebihr entfiel.

Eintrage im e-Impfpass

(1) Der e-Impfpass in Verbindung mit dem zentralen Impfregister’ ermoglichte die
elektronische Impfdokumentation. Technisch basierte der e-Impfpass auf der Infra-
struktur von ELGA, der Elektronischen Gesundheitsakte. Seit Ende Janner 2021
waren Influenza-Impfungen verpflichtend im e-Impfpass zu dokumentieren. Das
Arztegesetz 1998 nahm freiberufliche Arztinnen und Arzte, die als Arbeitsmedizine-
rinnen und Arbeitsmediziner oder als Wohnsitzarztinnen und Wohnsitzirzte tatig
waren oder gutachterliche Auftrége erfillten, von der Verpflichtung zur Dokumenta-
tion im e-Impfpass aus.?

(2) Laut den Zielsteuerungspartnern war die genaue Zahl der verabreichten Influ-
enza-Impfungen nicht bekannt. Als Obergrenze konnte die Zahl der ausgelieferten

Das zentrale Impfregister speicherte alle Impfdaten, im Unterschied dazu stellte der e-Impfpass fur jede
Burgerin und jeden Burger jeweils deren Impfdaten bereit.

eHealth-Verordnungsnovelle 2021, BGBI. 11 35/2021, § 49 Abs. 7 und 8 Arztegesetz 1998, BGBI. | 169/1998
i.d.g.F. (eingefugt mit BGBI. 1 191/2023)
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Impfdosen abziglich der als verworfen gemeldeten Impfdosen herangezogen
werden, als Untergrenze die im e-Impfpass dokumentierten Impfungen. Aufgrund
der optionalen Angabe im e-Impfpass, ob eine Impfung im Rahmen des OIP erfolgte,
war keine vollstandige Differenzierung der e-Impfpass-Eintrdge nach Impfungen
innerhalb und auRerhalb des OIP maglich.

Die folgende Tabelle zeigt die im Rahmen des OIP und auRerhalb des OIP ausgelie-
ferten Impfdosen sowie die im e-Impfpass dokumentierten Impfungen fir alle Influ-

enza-Impfstoffe unter Beriicksichtigung der Verwurfsmeldungen:

Tabelle 2: Influenza — Impfdosen (gesamt) und Impfungen laut e-Impfpass

Influenza-Impfung Saison 2023/24 Saison 2024/25

Anteil an ausgelie- Anteil an ausgelie-

ausgelieferte Impfdosen und Verwurf Impfdosen e T Impfdosen e e ey
Anzahl in % Anzahl in %
innerhalb OIP 1.015.053 84,9 1.244.703 89,3
auRerhalb OIP? 180.506 151 149.823 10,7
ausgelieferte Impfdosen 1.195.559 100,0 1.394.526 100,0
abziiglich gemeldeten Verwurfs (OIP) 3.928 0,3 40.565 2,9
g‘na:g:‘haa'I‘éel:'nnészggfr:g?gf.g:’;)e” 1.191.631 99,7  1.353.961 97,1
Anteil an maximal Anteil an maximal
im e-Impfpass dokumentierte Impfungen? Impfdosen verimpfbaren Impfdosen verimpfbaren
Impfdosen Impfdosen
Anzahl in % Anzahl in %

Impfungen mit im OIP verwendeten
Influenza-Impfstoffen (Zuordenbarkeit zum 799.966 67,1 941.762 69,6
OIP nur zum Teil méglich)

Impfungen mit nicht im OIP verwendeten
Influenza-Impfstoffen

Summe 828.353 69,5 963.977 71,2

28.387 2,4 22.215 1,6

Differenz zwischen maximal verimpfbaren
Impfdosen und im e-Impfpass 363.278 30,5 389.984 28,8
dokumentierten Impfungen

OIP = Offentliches Impfprogramm Quelle: Gesundheitsministerium; Zusammenstellung: RH

L Erhebung des Osterreichischen Verbands der Impfstoffhersteller (OVIH) mit Stand 26. Februar 2024 bzw. 20. Mé&rz 2025
2 Stand 29. August 2024 (Saison 2023/24) bzw. 27. November 2025 (Saison 2024/25)
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31 % (Saison 2023/24) bzw. 29 % (Saison 2024/25) der maximal verimpfbaren Impf-
dosen (innerhalb und auRerhalb des OIP) waren nicht im e-Impfpass eingetragen.
Diese Differenz setzte sich zusammen aus

Impfungen ohne e-Impfpass-Eintrag und
nicht gemeldetem Verwurf von Impfdosen.

Eine Abschatzung, wie viele Impfdosen dies jeweils betraf, war laut Gesundheitsmi-
nisterium auf Basis der aktuellen Datenlage nur eingeschriankt moglich. Deshalb
beschloss die Bundes-Zielsteuerungskommission im Dezember 2025, die Anstren-
gungen zu verstarken, die Datenlage zu den tatsadchlichen Impfungen zu optimieren,
insbesondere im Hinblick auf e-Impfpass-Dokumentationen, auf betriebliches
Impfen und auf Verwurf.

(a) Impfungen ohne e-Impfpass-Eintrag

Arztinnen und Arzten standen verschiedene Méglichkeiten zur Verfiigung, sich an
den e-Impfpass anzubinden: Uber das e-card-System war die Eingabe der Daten
entweder Uber die e-card-Weboberflache oder lber die jeweilige Ordinationssoft-
ware moglich. Unabhdngig von einer e-card war die Dokumentation durch eine
mobile oder webbrowserbasierte Anwendung (e-Impfdoc) méglich. Die Dokumenta-
tionssysteme von Landern, Krankenanstalten, Alten- und Pflegeheimen und arbeits-
medizinischen Zentren konnten an den e-Impfpass angebunden sein.

Allerdings kamen Arztinnen und Arzte ihrer Eintragungspflicht —eine fehlende
Eintragung blieb sanktionslos —insbesondere aus folgenden Griinden nicht durchge-
hend nach:

fehlende Bereitschaft zur Dokumentation im e-Impfpass: Zum Beispiel beurteilte die
impfende Stelle die Eintragung ohne e-card als zu aufwéandig.

fehlerhafte Eintragung oder fehlerhafte Datenlbermittiung: Zum Beispiel kam es zu
technischen Problemen an der Schnittstelle zwischen Ordinationssoftware, e-card-
Infrastruktur und e-Impfpass.

fehlende Anbindung an den e-Impfpass: Zum Beispiel konnten Arztinnen und Arzte
aus technischen Griinden nicht eintragen oder hatten keinen Zugriff auf den e-Impf-
pass, weil sie etwa aufgrund von Pensionierung oder Karenz nicht in der Arzteliste
eingetragen waren.

Uber die Dokumentation von Impfungen in Betrieben, Alten- und Pflegeheimen
sowie Krankenanstalten lagen kaum Informationen vor; mangels Impfhonorar gab es
keine Abrechnungsdaten als Informationsquelle. Der vorlaufige Evaluations-
bericht 2024/25 empfahl, das Impfaufkommen insbesondere beim betrieblichen
Impfen sowie in Pflegeeinrichtungen und in Krankenanstalten vertieft zu analysieren.
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(b) Verwurf von Impfdosen

Wurde Impfstoff defekt geliefert, beschadigt, kontaminiert, nicht korrekt gelagert
oder innerhalb seiner Haltbarkeitsdauer nicht verimpft, wurde er verworfen.

Im August 2024 fuhrte das Gesundheitsministerium eine Abfrage zum Verwurf
von Impfdosen in der Saison 2023/24 durch. Die Riuckmeldungen der Lénder
(3.051 Impfdosen) und der Osterreichischen Arztekammer (877 Impfdosen) ergaben
insgesamt 3.928 Impfdosen; die Sozialversicherung und die Osterreichische
Apothekerkammer antworteten nicht. Da die Apotheken dem OIP in der
Saison 2023/24 fiur rd. 65.000 Impfdosen keine Apothekenservicegebihr verrechne-
ten, ging das Gesundheitsministerium davon aus, dass diese ohne Abholung in den
Apotheken verblieben.

Der Evaluationsbericht 2023/24 hielt in seinen Schlussfolgerungen fest, dass zu
Lagerstanden und Verwurf weitgehend keine Daten vorlagen, aber valide Daten-
grundlagen und Erhebungsméglichkeiten zur Erfassung von Bestandsdaten, z.B.
Verwurfsmeldungen, im Sinne der Steuerung und des Monitorings unerlasslich
seien.

Mit der Umstellung der Bestellungen auf den e-Impfshop in der Saison 2024/25
konnten impfende Stellen und Apotheken Verwurf mit einem online verfligbaren
Formular an die BBG freiwillig melden. Bis November 2025 meldeten
rd. 1.170 impfende Stellen insgesamt 40.565 Impfdosen als verworfen, zu tiber 95 %
begriindet mit dem Erreichen des Haltbarkeitsdatums. Der vorlaufige Evaluationsbe-
richt 2024/25 wertete die Moglichkeit, Verwurf zu melden, als eine wichtige Neue-
rung zur Beurteilung der Impfstoffverwendung; belastbare Aussagen zum Verwurf
insgesamt seien damit jedoch kaum moglich. Der Bericht empfahl, die Moglichkeit,
Verwurf zu melden, weiterzuentwickeln, um die Datengrundlagen fir das Monito-
ring der Programmziele zu verbessern. Weiters empfahl er, die Ursachen von Verwurf
zu erheben und weitere MaRnahmen zu seiner Reduktion zu setzen, z.B. sollten
impfende Stellen Gber die im e-Impfshop verfligbare und bislang wenig verwendete
(Teil-)Stornofunktion fir Bestellungen verstarkt informiert werden.

Der RH hielt kritisch fest, dass den Zielsteuerungspartnern die genaue Zahl der inner-
halb und auRerhalb des OIP verabreichten Influenza-Impfungen nicht bekannt war.
Als Obergrenze konnte die Zahl der ausgelieferten Impfdosen abzlglich der als
verworfen gemeldeten Impfdosen herangezogen werden, als Untergrenze die im
e-Impfpass dokumentierten Impfungen. Der RH merkte kritisch an, dass nicht beur-
teilbar war, in welchem Ausmal die Liicke zwischen Liefermenge und e-Impfpass-
Eintrdgen auf Impfungen ohne e-Impfpass-Eintrag oder auf nicht gemeldeten
Verwurfvon Impfdosen zuriickging. Dies betraf in den Saisonen 2023/24 und 2024/25
rd. 30 % der maximal verimpfbaren Impfdosen. Zusatzlich war die Ermittlung der
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innerhalb des OIP verabreichten Impfungen dadurch erschwert, dass die Zuordnung
der e-Impfpass-Eintrage zum OIP optional und somit nicht sichergestellt war. Der RH
hielt eine Quantifizierung fir wesentlich, um die Datengrundlage fir die Ermittlung
der Durchimpfungsrate zu verbessern sowie den Erfolg des OIP und der eingesetzten
Mittel beurteilen zu kénnen.

Der RH hielt positiv fest, dass die Zielsteuerungspartner bestrebt waren, die Daten-
lage zu Verimpfung und Verwurf zu verbessern (TZ 12).

Er empfahl dem Gesundheitsministerium, gemeinsam mit den Zielsteuerungspart-
nern die Arbeiten zur Verbesserung der Daten Uber Verimpfung innerhalb und
auRerhalb des OIP und tiber Verwurf fortzufiihren sowie darauf aufbauend MaRnah-
men zu setzen, um die Eintragungen der verabreichten Impfungen in den e-Impfpass
deutlich zu erhéhen.

Der RH hielt weiters fest, dass die Datenlage tber die von Arztinnen und Arzten in
Betrieben, Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenanstalten im Rahmen des OIP
verabreichten und im e-Impfpass dokumentierten Impfungen mangelhaft und fir
eine Steuerung des OIP unzureichend war.

Er empfahl dem Gesundheitsministerium, gemeinsam mit den Zielsteuerungspart-
nern die Datenlage zu den verabreichten Impfungen in Betrieben, in Alten- und Pfle-
geheimen sowie in Krankenanstalten zu verbessern.

Das Gesundheitsministerium hielt in seiner Stellungnahme fest, dass sich die Ziel-
steuerungspartner bemihen wirden, MaRnahmen zu setzen, um die Datenlage im
OIP zu verbessern.

(a) Eintragung in den e-Impfpass

Die Verpflichtung zur Eintragung in den e-Impfpass laut Arztegesetz 1998 umfasse
seit einer am 7. Juli 2026 vom Nationalrat beschlossenen Novelle alle Arztinnen und
Arzte.

Um den Zugriff fir alle Arztinnen und Arzte, die Impfungen laut Berufsrecht verab-
reichen dirften, auf den e-Impfpass sicherzustellen, wiirden bereits Gesprache mit
der Osterreichischen Arztekammer laufen. Im Hinblick auf die aufwandige Doku-
mentation ohne e-card in den Ordinationen seien die Softwarehersteller bereits
aufgefordert worden, die gesetzlich vorgesehenen ldentifizierungsmoglichkeiten
ohne e-card physisch umzusetzen.
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(b) Daten zum Verwurf

Fir die Saison 2025/26 habe ein Verwurf von rd. 4.400 Impfdosen in den Apotheken
erhoben werden konnen; dies im Bemihen, die Datenlage zum Verwurf zu verbes-
sern.

Grundsatzlich sei es den Zielsteuerungspartnern ein Anliegen, nicht nur die Daten-
lage zum Verwurf zu verbessern, sondern auch Malknahmen zu setzen, um den
moglichen Verwurf in impfenden Stellen von vornherein zu vermeiden und die
Eintragemoral in den e-Impfpass zu erhdhen. Neben den im Bericht genannten
MaRnahmen zum neuen Bestellsystem, der verpflichtenden Meldung von Verwurf
sowie der moglichen Weitergabe von Impfstoffen im OIP sei angedacht, die Such-
funktion auf der Website impfen.gv.at auszubauen. Diese solle es gegen Saisonende
ermoglichen, impfende Stellen zu identifizieren, bei denen noch Impfstoff lagere,
damit an Impfungen interessierte Personen sich direkt dorthin wenden konnten.

(c) Daten zur Verimpfung

Basierend auf den Erfahrungswerten der Saison 2025/26 werde nur ein marginaler
Anteil der im OIP verwendeten Impfstoffe auRerhalb des OIP erworben. Selbstver-
standlich wiirden die Impfstofflieferanten und der Osterreichische Verband der Impf-
stoffhersteller weiterhin befragt, ob und in welcher Menge Impfstoffe auch in
Osterreich auRerhalb des OIP zur Verfiigung stiinden bzw. insgesamt ausgeliefert
worden seien. Aus der Differenz zu den fiir das OIP beschafften Impfstoffen kénnten
die Zahlen der auRerhalb des OIP verfligbaren Impfstoffe geschatzt werden.

Darlber hinaus sei die Datenverbesserung zu verimpften Impfdosen auRerhalb des
OIP kein Informationsgewinn fiir die Programmsteuerung. Zumal davon auszugehen
sei, dass die betroffenen Impfstoffhersteller kein prinzipielles Interesse daran hétten,
dem Gesundheitsministerium genaue Zahlen zur Klarung dieser Frage zur Verfligung
zu stellen, ohne monetdre Aufwandsentschadigungen daflr zu erhalten, die vom
Budget des OIP nicht abgedeckt seien.

Flr eine bessere Datenlage zu den verabreichten Impfungen in Betrieben, in Alten-
und Pflegeheimen sowie in Krankenanstalten sei es vordergriindig, Stakeholder star-
ker einzubinden. Etwa seien Krankenanstalten dariber zu informieren, dass ihre
Softwarehersteller den Zugang zum e-Impfpass umsetzen, oder Arztinnen und Arzte
auf die verpflichtende Eintragung beim Impfen in Betrieben hinzuweisen. Das
Gesundheitsministerium vermute, dass bei diesen impfenden Stellen ein hoher
Informationsbedarf gegeben sei. Es beabsichtige, an diese Einrichtungen Aussen-
dungen mit den notwendigen Informationen zu Ubermitteln. Zudem solle die
proaktive Kommunikation forciert werden, z.B. bei Fortbildungen zum Thema
Impfen.
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Der RH betonte nochmals die Bedeutung einer Quantifizierung von im OIP verimpf-
ten und verworfenen Impfdosen, um das OIP steuern und den Mitteleinsatz fir das
OIP beurteilen zu kénnen. Er hielt daher die Anstrengungen der Zielsteuerungspart-
ner, die e-Impfpass-Eintragungsquote zu erhdhen, fir wesentlich, und anerkannte
die geplanten bzw. gesetzten Malknahmen zur Optimierung der Impfstoffverteilung,
zur Vermeidung von Verwurf und zur Verbesserung der Datenlage Uber Verimpfung
sowie Verwurf innerhalb des OIP.

Aufgrund der den Zielsteuerungspartnern bekannten Licke zwischen e-Impfpass-
Eintrdgen und Liefermenge sowie aufgrund der noch unvollstandigen Kennzeich-
nung von Impfungen innerhalb und auRerhalb des OIP im e-Impfpass erachtete es
der RH weiterhin als geboten, die Impfungen auRerhalb des OIP zu schitzen, um die
Datenlage zu Impfungen innerhalb des OIP besser einschatzen zu kénnen. Der RH
anerkannte daher die Schritte des Gesundheitsministeriums, die auRerhalb des OIP
verflgbaren Impfdosen naherungsweise und nach Abwégung von Kosten-Nutzen-
Aspekten zu ermitteln. Nach Ansicht des RH ware aber zukinftig vor allem die
moglichst vollstindige Dokumentation der Impfungen innerhalb des OIP zu priorisie-
ren und es waren Malkinahmen zu setzen, um die Eintragungen der verabreichten
Impfungen in den e-Impfpass deutlich zu erhéhen.

Informationskampagne

(1) Der Lenkungsausschuss beschloss im April 2023, mit Beginn der Impfsaison im
Herbst eine Informationskampagne durchzufiihren. Dies mit dem Ziel, die Bevolke-
rung Uber die Influenza-Impfung zu informieren, Stakeholder wie arztliches Personal,
Lehrende und Betreuungskréfte zu sensibilisieren und deren Unterstitzung zu
gewinnen sowie eine vollstdndige Verimpfung der verfiigbaren Impfdosen sicherzu-
stellen. Die Hauptverantwortung sollte beim Gesundheitsministerium liegen, das die
Erstellung einer Kommunikationsstrategie verantwortete. Die Kampagne sollten die
Zielsteuerungspartner finanzieren.

Eine Kreativagentur erarbeitete im Auftrag des Gesundheitsministeriums die Infor-
mationskampagne, die sowohl an die breite Bevdlkerung als auch an drztliches
Personal und Apotheken gerichtet war. Die Kampagne ,St. Influenza — die echte
Grippe ist echt nicht lustig” startete Mitte Oktober 2023 mit einer 6ffentlichen Plakat-
aktion, Radiospots und Einschaltungen in Online-Medien sowie Fachzeitschriften
(z.B. Arztezeitung) auf Grundlage eines Medien-Streuplans, den eine weitere Agen-
tur erstellte. Weiters wurden Folder und Flyer mit dem Motto ,Jetzt gegen Influenza
impfen —schitzt einfach” z.B. in den Wartezimmern von allgemeinmedizinischen,
internistischen und péadiatrischen Ordinationen und in Apotheken aufgelegt. Plakate
furimpfende Stellen wurden jeder Impfstofflieferung beigelegt. In der Saison 2023/24
betrugen die Gesamtkosten flir Ausarbeitung, Durchfiihrung und Evaluierung der
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Kampagne rd. 945.000 EUR, wovon die Medienschaltungen rd. 650.000 EUR aus-
machten.

Die folgende Abbildung zeigt Plakatsujets der Kampagne:

Abbildung 2:  Plakatsujets der Influenza-Kampagne in den Saisonen 2023/24 und 2024/25

Jetzt

impfen
o
Die echte Grippe ist Die echte Grippe ist Die echte Grippe ist
echt nicht lustig. | echt nicht lustig. echt nicht lustig.
| impfen.gv.at/influenza ‘ impfen.gv.at/influenza impfen.gv.at/influenza

Quelle: Gesundheitsministerium; Darstellung: RH

Gesundheitsministerium und Sozialversicherung begleiteten die Kampagne, die bis
Anfang Dezember 2023 lief, mit Presseaussendungen. Eine Medienanalyse des RH
ergab, dass Uber das OIP anfangs positiv berichtet wurde. Ende November 2023 kam
vermehrt Kritik von Arztekammern, dass zu wenig Impfstoff vorhanden sei. Die Kritik
war zum Teil an das Gesundheitsministerium gerichtet, in der ersten Saison Uberwie-
gend an die Sozialversicherung.

Das Gesundheitsministerium beauftragte im April 2024 ein Marktforschungsunter-
nehmen mit der Evaluierung der Influenza-Kampagne. Das Unternehmen befragte
2.000 Personen ab 14 Jahren — reprasentativ gewichtet nach Geschlecht, Alter und
Land — u.a. zu Bekanntheit und Bewertung der Kampagne. Das Ergebnis lag im
Juni 2024 vor und ergab, dass 40 % der Befragten eine Werbung oder Informations-
kampagne zur Influenza-Impfung wahrgenommen hatten und 30 % das Gratis-Impf-
programm kannten. Den groften Einfluss auf eine Impfentscheidung hatte fir die
Befragten das Arztgesprach. Die Informationsmaterialien zur Influenza-Impfung
nutzten 82 % der befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
sowie Apothekerinnen und Apotheker.
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Aufgrund des Wiedererkennungswerts wurde die Kampagne mit Gesamtkosten von
rd. 850.000 EUR fiir Medienschaltungen, Beilagen zu Arzte- und Apothekerzeitung
sowie Foldern, Flyern und Plakaten fir Wartezimmer und Apotheken in der Impf-
saison 2024/25 fortgefihrt. Die beiden Kampagnen finanzierten die Zielsteuerungs-
partner.

(2) Zusatzlich richtete das Gesundheitsministerium die Website impfen.gv.at® ein, die
Uber verschiedene Impfungen, Impfungen des OIP und des Kinderimpfprogramms
sowie Uber die impfenden Stellen informierte. Eine einheitliche Anmeldeplattform,
wie sie die Zielsteuerungspartner bei Beschluss des OIP angedacht hatten, war mit
der Website nicht verknipft. Der Lenkungsausschuss hatte dieses Projekt zu Beginn
des OIP aus Kosten- und Zeitgriinden zuriickgestellt. Der Zielsteuerungsvertrag 2024
bis 2028 enthielt im operativen Ziel 16 das Vorhaben, eine zentrale niederschwellige
Anmeldeplattform fur Impfungen zu etablieren.

(1) Der RH hielt fest, dass laut der Evaluierung der Influenza-Kampagne vor allem das
Arztgesprach die Impfentscheidung beeinflusste. Er erachtete daher die Produktion
und Verteilung von Stakeholder-Materialien fiir besonders wichtig, und wies darauf
hin, dass Medienschaltungen die hochsten Ausgaben verursachten. Eine Medien-
analyse des RH ergab, dass die Kritik von Arztekammern (ber nicht ausreichend
vorhandenen Impfstoff zu negativer medialer Berichterstattung fihrte. Er erachtete
eine proaktive, transparente Information mit Presseaussendungen, Interviews, Pres-
sekonferenzen und direkter Kommunikation zwischen Gesundheitsministerium und
Arztekammern fiir wichtig, um den Erfolg des OIP zu gewahrleisten.

Er empfahl dem Gesundheitsministerium, bei einer Weiterfiihrung des OIP vor allem
die Information von Stakeholdern wie Arztinnen und Arzten zu forcieren und eine
sachliche Informationsarbeit auf Basis von Fakten mit Presseaussendungen, Inter-
views und Pressekonferenzen zu betreiben, um den Erfolg des OIP zu gewahrleisten.
Weiters ware das direkte Gesprach mit den Arztekammern zu suchen und transpa-
rent Uber Impfstoffmengen, Liefertermine und etwaige Impfstoffknappheit zu infor-
mieren.

(2) Der RH verwies darauf, dass das Gesundheitsministerium mit der Website
impfen.gv.at eine Plattform einrichtete und darin informierte, welche Arztinnen und
Arzte am OIP teilnahmen. Er hielt allerdings fest, dass mit der Website keine Anmel-
defunktion fir Impfungen verbunden war. Dies wiirde den an Impfungen interessier-
ten Personen einen niederschwelligen Zugang bieten.

www.impfen.gv.at, abgerufen am 13. April 2026
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Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, gemeinsam mit den Zielsteuerungs-
partnern unter Beachtung der verfligharen Ressourcen die geplante zentrale Anmel-
deplattform fir Impfungen umzusetzen.

(1) Das Gesundheitsministerium sagte in seiner Stellungnahme zu, die Empfehlun-
gen bei der Weiterentwicklung der Impfkommunikation zu bertcksichtigen. Bereits
bisher wirden sachliche, faktenbasierte und zielgruppengerechte Informationen
sowie die Einbindung relevanter Stakeholder wesentliche Grundséatze der (Gesund-
heits-) und Impfkommunikation bilden. Ziel sei es dabei auch, die Gesundheits- und
Impfkompetenz zu stérken und die Bevdlkerung bei informierten Impfentscheidun-
gen zu unterstiitzen, insbesondere auch, indem in der Offentlichkeitsarbeit auf die
persdnliche Beratung durch Gesundheitsfachpersonal bzw. Arztinnen und Arzte ver-
wiesen werde. Diese Grundsatze wirden auch 2026 fortgefiihrt und weiter verstarkt.

Die Freischaltung des neuen Gesundheitsportals am 1. Oktober 2026 ermdgliche es
den Birgerinnen und Blrgern, niederschwellig die im e-Impfpass eingetragenen
Impfungen einzusehen. Das Gesundheitsministerium gehe davon aus, dass dies
einige Personen motiviere und dazu flihre, dass diese ihre Gesundheitsdiensteanbie-
terinnen bzw. Gesundheitsdiensteanbieter auf das Thema Impfen ansprechen.

Gegenliber der breiten Offentlichkeit, den Programmpartnern und einzelnen Stake-
holdern plane es — entsprechend der Empfehlung des RH —, ab 2026 eine proaktive,
gemeinsame Kommunikationslinie der Zielsteuerungspartner zu etablieren, etwa in
Form von gemeinsamen Pressekonferenzen auch unter Einbindung der Arztekam-
mer (TZ 16).

(2) Die Umsetzung einer zentralen Anmeldeplattform nur fir Impfungen ohne
Bertcksichtigung anderer Gesundheitsleistungen sei zu kleinteilig. Daher werde zur
Zeit der Stellungnahme ein Anforderungsprofil erstellt, mit dem die notwendigen
Funktionen einer zentralen Anmeldeplattform aus Sicht des Impfens definiert
wirden. Diese sollten in der Folge in eine zentrale Anmeldeplattform integriert
werden, worlber nicht nur Impftermine gebucht werden kénnten. Die technische
Ausgestaltung werde im Rahmen des Projekts ,Terminservice” abgewickelt, in dem
eine dsterreichweite, zentral verfligbare Terminbuchungsplattform errichtet werde.

(1) Der RH wiirdigte, dass das Gesundheitsministerium sachliche, faktenbasierte und
zielgruppengerechte Information sowie die Einbindung relevanter Stakeholder als
wesentliche Grundséatze seiner Kommunikation erachtete. Eine Starkung der Gesund-
heitskompetenz und informierte Impfentscheidungen der Bevolkerung sah der RH
als wichtige Ziele. Allerdings konnte eine negative Berichterstattung diese Ziele
beeintrachtigen. Er bekraftigte deshalb neuerlich das Erfordernis einer proaktiven,
transparenten Information, um Kritik etwa der Arztekammern zu begegnen und den
Erfolg des OIP zu gewéhrleisten. In dieser Hinsicht erachtete er die geplante proak-
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tive, gemeinsame Kommunikationslinie der Zielsteuerungspartner auch unter
Einbindung der Arztekammern positiv (TZ 16).

(2) Der RH begriRte die Planung und bereits begonnene Vorbereitung fir die Umset-
zung einer zentralen Plattform flr Terminbuchungen im Gesundheitswesen. Er hielt
dies fuir wesentlich, um den Blrgerinnen und Biirgern sowohl den Zugang zu verfiig-
baren Impfstoffen als auch zu freien Terminen zu erleichtern.

Controlling und Evaluation

(1) Fiir das OIP lag ein Meilenstein-Controlling fiir die Saisonen 2023/24 und 2024/25
vor, in dem die geplanten und erreichten Meilensteine der einzelnen Arbeitspakete
aufgelistet und daraus KorrekturmalRnahmen bzw. Entscheidungsbedarf fir den
Lenkungsausschuss begrindet waren. Um Problemfelder zu definieren und weitere
VerbesserungsmaRnahmen fiir das OIP zu identifizieren, beschloss der Lenkungsaus-
schuss im Herbst 2023, Lessons-Learned-Workshops zu den Themen ,,Distribution
und Bestellwesen”, ,Kommunikation®, , Impfsettings” und ,,e-Impfpass” durchzufih-
ren. Die Ergebnisse flossen in die Weiterentwicklung des OIP ein.

(2) Die Bundes-Zielsteuerungskommission legte bei Projekteinrichtung fest, den
Erfolg des OIP im Jahr 2025 vor einer Entscheidung tiber eine Fortsetzung nach Key
Performance Indicators zu evaluieren. Diese beschloss der Lenkungsausschuss im
September 2023.

Mit der Evaluation beauftragte das Gesundheitsministerium die Gesundheit Oster-
reich GmbH. Diese legte der Evaluation nach Beschluss des Lenkungsausschusses
vom April 2023 folgende Ziele zugrunde:

Einhaltung des Gesamtkostenrahmens (Controlling der Finanzgebarung),
vollstidndige Verabreichung des Impfstoffkontingents des OIP,

Etablierung eines Osterreichweiten, niederschwelligen, zielgruppenorientierten und
leicht zugdnglichen Impfangebots,

Umsetzung des beschlossenen Organisationsmodells laut Kooperationsvereinba-
rung.

Die Gesundheit Osterreich GmbH erhob und bewertete die Programmqualitét, die
Funktionalitat der aufgebauten Programmestrukturen sowie die Aufgaben der einge-
bundenen Stakeholder und der etablierten Prozesse anhand der beschlossenen Key
Performance Indicators.
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Der Evaluationsbericht 2023/24 vom September 2024 sah Optimierungsbedarf ins-
besondere bei der Ein- und Nachtragung in den e-Impfpass sowie beim Bestell- und
Lieferprozess. Weitere Schwachpunkte waren die eingeschriankte Nachvollziehbar-
keit der Impfstoffverwendung und der ungedeckte Informationsbedarf (Aufklarung
der Bevolkerung zum Thema Impfen, verstarkte Information der impfenden Stellen).
Die Herausforderungen bei Bestellprozessen, Dokumentation und Verwurf hielt der
vorlaufige Evaluationsbericht 2024/25 vom Dezember 2025 aufrecht. Deutliche
Fortschritte sah er bei Bekanntheit, Lieferqualitdt und Impfbereitschaft.

(3) Der Lenkungsausschuss hatte jahrlich Saisonabschlussberichte vorzulegen. Diese
verantwortete das Gesundheitsministerium im Rahmen des strategischen Gesamt-
projektmanagements. Es kindigte im Lenkungsausschuss an, aufgrund moglicher
Redundanzen zum Evaluationsbericht ein komprimiertes Dokument zu erstellen. Der
Saisonabschlussbericht 2023/24° von 28. Mai 2025 enthielt eine Zusammenstellung
von Aufbau und Abwicklung, Controlling, Budgetplanung und Endabrechnung des
OIP, der beschafften und ausgelieferten Impfdosen, der im e-Impfpass dokumentier-
ten Impfungen sowie der Informationskampagne. Er sprach die Bestrebungen der
Zielsteuerungspartner an, die Eintragungsmoglichkeiten in den e-Impfpass im Rah-
men des OIP zu verbessern, zu vereinfachen und auszubauen und verwies auf bereits
umgesetzte VerbesserungsmaRnahmen fir die Saison 2024/25. Auf die Umsetzung
der vom OIP verfolgten Ziele — eine Steigerung der Influenza-Durchimpfungsrate und
damit eine Reduktion schwerer Erkrankungen sowie von Krankheitsfolgen mit direk-
ten und indirekten Kosten fur das Gesundheitssystem — ging der Saisonabschlussbe-
richt nicht ein.

Der RH hielt positiv fest, dass fir das OIP ein detailliertes Controlling eingerichtet
war, die Bundes-Zielsteuerungskommission das OIP als Grundlage fir eine Entschei-
dung, das OIP fortzusetzen, jahrlich evaluieren lieR und beide Ergebnisse in die
Weiterentwicklung des OIP einflossen. Die vorliegenden Berichte beurteilten die
Qualitat der Projektabwicklung. Allerdings merkte der RH kritisch an, dass sie nicht
die Zielerreichung beurteilten, also eine Steigerung der Influenza-Durchimpfungs-
rate und damit eine Reduktion schwerer Erkrankungen sowie von Krankheitsfolgen
mit direkten und indirekten Kosten fiir das Gesundheitssystem. Er bemangelte, dass
die vom Lenkungsausschuss im Jahr 2023 festgelegten Ziele der Evaluation von den
im Juli 2022 beschlossenen Zielen der Bundes-Zielsteuerungskommission erheblich
abwichen und dass der Saisonabschlussbericht 2023/24 keine Aussage zur Zielerrei-
chung enthielt.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, gemeinsam mit den Zielsteuerungs-
partnern insbesondere die Zielerreichung des OIP evaluieren zu lassen und dariiber
der Bundes-Zielsteuerungskommission zu berichten.

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK), Offent-
liches Impfprogramm Influenza, Saison 2023/24 (2025)
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Das Gesundheitsministerium ging in seiner Stellungnahme vor allem auf die Zieler-
reichung ein und hielt fest, dass eine Evaluierung nicht zielfihrend sei, weil die
vorhandenen Indikatoren nur begrenzt aussagekraftig seien (siehe im Detail die Stel-
lungnahme des Gesundheitsministeriums in TZ 9).

Der RH entgegnete dem Gesundheitsministerium, dass die Bundes-Zielsteuerungs-
kommission bei Projekteinrichtung festgelegt hatte, vor einer Entscheidung tUber die
Fortsetzung des OIP im Jahr 2025 seinen Erfolg mittels Key Performance Indicators
zu evaluieren. Diese vom Lenkungsausschuss im September 2023 beschlossenen
Indikatoren (z.B. zur Einhaltung des Budgetrahmens, zum Ausmal’ der Inanspruch-
nahme der verfligbaren Impfstoffmengen) waren nach Ansicht des RH zwar geeig-
net, die Qualitat der Projektabwicklung zu messen, nicht aber die Zielerreichung
(u.a. Erhohung der Impfbereitschaft und der Influenzadurchimpfungsrate sowie
damit verbundene Effekte auf Erkrankungen und Gesundheitskosten). Der RH erach-
tete eine solche Information an die Bundes-Zielsteuerungskommission fur die Steu-
erung und Weiterentwicklung des OIP jedoch als geboten.

Dem Argument, dass die vorhandenen Indikatoren nur begrenzt aussagekraftig
seien, hielt der RH entgegen, dass die fehlende Eignung der Indikatoren eine Evalu-
ierung der Zielerreichung nicht verhindern sollte, sondern die Auswahl geeigneterer
Parameter ausldsen sollte. Insofern verwies er auf seine Empfehlung in TZ 9, fir das
OIP realistische Ziele mit messbaren Indikatoren zur Zielerreichung zu definieren,
und auf seine GegendulRerung dort.

Zielerreichung

(1) Hauptziel des OIP war, die Impfbereitschaft und damit die Influenza-Durchimp-
fungsrate in der 6sterreichischen Bevolkerung zu steigern. Die angestrebten Ziel-
werte flr die Durchimpfungsrate waren allerdings aufgrund fehlender Daten-
grundlagen fir das Ausgangsjahr 2022 nicht eindeutig ermittelbar. Der Osterreichi-
sche Verband der Impfstoffhersteller ging fir die Saison 2021/22 von einer Influ-
enza-Durchimpfungsrate von 16,9 % und fir die Saison 2022/23 von 13,6 % aus.
Diese Daten, die der Osterreichische Verband der Impfstoffhersteller jihrlich
aufgrund der Verkaufsdaten der Hersteller veroffentlichte, waren jedoch nur einge-
schrankt aussagekraftig, da sie den Verwurf von Impfstoff nicht beriicksichtigten. Die
in den e-Impfpass eingetragenen Impfungen wichen von diesen Daten ab, wobei das
Nationale Impfgremium (NIG)* davon ausging, dass rd. 15 % mehr Impfungen verab-
reicht wurden, als im e-Impfpass eingetragen waren. Somit bestand keine valide,

Die Haupttatigkeit des Nationalen Impfgremiums umfasst die Erstellung und laufende Weiterentwicklung der
Impfempfehlungen fiir Osterreich auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen Standes. Es handelt sich dabei
um eine Kommission laut § 8 Bundesministeriengesetz (BGBI. 76/1986 i.d.g.F.) zur fachlichen Beratung der
Gesundheitsministerin bzw. des Gesundheitsministers.
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einheitliche Datenbasis, um das Niveau der Durchimpfungsrate und eine Steigerung
der Durchimpfungsrate messen zu kdnnen.

Die Bundes-Zielsteuerungskommission bestimmte bei der Einrichtung des OIP, dass
das Monitoring der Durchimpfungsraten Aufgabe des Lenkungsausschusses war.
Dieser hielt in seiner Geschaftsordnung fest, dass die beschafften Impfstoffmengen
fur die Saisonen 2023/24 und 2024/25 — und somit die Zielwerte der Durchimp-
fungsrate — ,durch den Kostenrahmen definiert werden”.

Der Evaluationsbericht 2023/24 kritisierte, dass das mittelfristige Ziel einer Erho-
hung der Durchimpfungsrate — entsprechend der Menge des im Rahmen des OIP
eingekauften Impfstoffs betrage diese 11 % — nicht bewertbar sei, da

keine definierten Datengrundlagen vorlagen, anhand derer die Influenza-Durchimp-
fungsrate der Bevolkerung standardisiert ermittelbar war,

nicht klar ersichtlich war, welche der verabreichten Impfdosen innerhalb des OIP und
welche auRerhalb des OIP besorgt wurden, und

der budgetare Rahmen von 35 Mio. EUR die Anzahl der beschafften Impfdosen und
damit die Durchimpfungsrate erheblich limitierte.

Ein zentrales Programmziel war damit vorerst die moglichst vollstandige Verabrei-
chung der vorhandenen Impfstoffmenge. Die Bundes-Zielsteuerungskommission
erhohte zwar den Budgetrahmen flr die Saison 2024/25 auf 40,96 Mio. EUR, der
vorlaufige Evaluationsbericht 2024/25 kritisierte aber, dass es nach wie vor Impfstoff-
engpasse gab oder diese von den impfenden Stellen zumindest wahrgenommen
wurden. Dies sei nur durch ein entsprechend groRes Budget zu andern.

(2) Mit der Erhohung der Durchimpfungsrate sollten die Zirkulation von Influenza-
viren und damit schwere Erkrankungen und Sterbefélle reduziert werden. Die Influ-
enza-Aktivitat in Osterreich iberwachten das Zentrum fir Virologie der Medizinischen
Universitat Wien sowie die Osterreichische Agentur fir Gesundheit und Erndhrungs-
sicherheit GmbH (AGES). Die AGES veroffentlichte die geschatzte!? Anzahl an Erkran-
kungen pro Woche und berechnete die Zahlen nach Altersgruppen und Kranken-
stinden sowie die Ubersterblichkeit. Letztere schwankte und lag bei 4.020 Féllen in
der Saison 2022/23, bei 2.696 Fallen in der Saison 2023/24 sowie bei 3.570 Féllen in
der Saison 2024/25. Fir die Saison 2025/26 lagen zur Zeit der Gebarungstberpri-
fung keine abschlieRenden Daten vor.

12 Influenza war keine meldepflichtige Krankheit, daher lagen keine Meldungen vor.
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Laut einem epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts®® Gber die Wirk-
samkeit der Influenza-Impfung waren in der Saison 2023/24 von den aufgrund einer
Influenza-Erkrankung hospitalisierten Patientinnen und Patienten 90 % nicht geimpft.

Der RH hielt fest, dass die Hauptziele des OIP die Erhéhung der Durchimpfungsrate
und damit die Reduktion von schweren Influenza-Erkrankungen und von Sterbefal-
len waren. Zur Zahl der Erkrankungen und der Sterbefélle waren Daten der AGES
verflgbar; der RH bemangelte jedoch, dass die Evaluationsberichte darauf nicht
eingingen und die Daten zur Erfolgsmessung nicht verwendeten.

Der RH kritisierte, dass aufgrund fehlender belastbarer Daten die Zielerreichung fir
die Durchimpfungsrate nicht messbar war. Sowohl der Lenkungsausschuss in seiner
Geschéaftsordnung als auch die Gesundheit Osterreich GmbH im Evaluationsbe-
richt 2023/24 wiesen darauf hin, dass der Budgetrahmen von 35 Mio. EUR pro Jahr
die Durchimpfungsrate limitierte. Auch die Erhéhung des Budgets auf 40,96 Mio. EUR
fur die Saison 2024/25 anderte diese Einschatzung nicht. Der RH kritisierte, dass es
die Zielsteuerungspartner verabsdaumten, realistische Ziele mit messbaren Indikato-
ren festzulegen.

Er empfahl dem Gesundheitsministerium, fiir das OIP realistische Ziele mit messba-
ren Indikatoren zur Zielerreichung zu definieren und den Budgetrahmen nach
Kosten-Nutzen-Uberlegungen festzulegen. Angesichts der begrenzten Budgets wire
dabei eine Differenzierung der angestrebten Durchimpfungsraten nach vulnerablen
Bevolkerungsgruppen (vor allem Kinder und altere Personen) zu prifen.

Das Gesundheitsministerium hielt in seiner Stellungnahme fest, dass das Nationale
Impfgremium in Kooperation mit geeigneten Partnern (u.a. Technische Universitat
Wien) eine Priorisierungsliste fir Impfungen unter Berlcksichtigung medizinisch-
fachlicher, gesundheitsékonomischer und volkswirtschaftlicher Aspekte bereitge-
stellt habe. Im Rahmen dieser Berechnungen seien auch vermiedene Hospitalisie-
rungen sowie durch Impfungen einzusparende direkte und indirekte Kosten quanti-
fiziert worden. Basierend auf diesen Berechnungen zur Reduktion schwerer Erkran-
kungen sowie Krankheitsfolgen mit direkten und indirekten Kosten fir das Ge-
sundheitssystem sei die Ausweitung des OIP entschieden worden; dies sei jedoch
kein definiertes Ziel fiir die urspringliche Etablierung des OIP gewesen, zumal die
Berechnungen erst spater durchgefiihrt worden seien. Die Reduktion schwerer
Erkrankungen sowie von Krankheitsfolgen mit direkten und indirekten Kosten fir das
Gesundheitssystem sei fur die Empfehlung des Nationalen Impfgremiums zur
Ausweitung des OIP (neben anderen Faktoren) grundlegend, jedoch nicht das Ziel
fir die urspriingliche Etablierung des OIP gewesen.

Das Robert Koch-Institut war die zentrale Einrichtung der deutschen Bundesregierung zur Krankheitstiber-
wachung und -pravention (siehe www.rki.de; abgerufen am 9. Juli 2026).
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Im OIP sei die Erhéhung der Durchimpfungsraten eine der grundlegenden Uberle-
gungen fir die Etablierung gewesen. Aktuell wirden keine detaillierten Durchimp-
fungsraten zu Influenza im Rahmen des OIP erhoben bzw. berechnet, da sich die
Bevolkerungszahl — auf diese wirden sich die dokumentierten Impfungen bezie-
hen —aufgrund von Geburten und Sterbefallen sowie Zu- und Abwanderung standig
dndere. Zudem sei auch bekannt, dass nicht alle verabreichten Impfungen im e-Impf-
pass dokumentiert wiirden. So sei eine korrekte Aussage nur mit entsprechenden
Modellierungen moglich, die jedoch auch finanziert werden mussten. Modellierun-
gen wiederum seien begrenzt aussagekraftig, wenn sie nicht auf harten Daten beruh-
ten, weshalb auf diese Herangehensweise bisher verzichtet worden sei. Anhand der
verteilten und im e-Impfpass dokumentierten Impfungen lasse sich jedoch eine
gewisse ,Spannweite” der Durchimpfungsrate ermitteln, die auch in den Berichten
der Sozialversicherung zum Impfprogramm dargestellt sei. Zudem wuirden doku-
mentierte Impfungen offentlich auf der Website impfdaten.at kommuniziert und
kénnten herangezogen werden, um die Wirkung des OIP abzuschatzen. Auf der
Website impfdaten.at etwa seien aus oben genannten Griinden zwar keine Durch-
impfungsraten dargestellt, jedoch lasse sich ein klarer positiver Trend erkennen.

Die groRRten Herausforderungen fiir das OIP seien bisher gewesen, nicht ausreichend
Influenza-Impfstoffe bereitstellen zu kdnnen, um alle Personen zu impfen, die Inter-
esse an einer Impfung hatten. Die Festlegung einer zu erreichenden Durchimpfungs-
rate erscheine daher schwierig. Diese musste sich zwangslaufig nach der begrenzten
Menge an Impfstoff richten, die zur Verfliigung stehe; sie kénnte nicht — wie sonst
etwa bei Krankheiten wie Masern oder Polio Ublich — die gédngigen infektiologischen
und epidemiologischen Kriterien beriicksichtigen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfehle etwa, 75 % der Personen héheren Alters und Personen mit erhdh-
tem Risiko flr schwere Erkrankung und Krankheitsverlauf gegen Influenza zu impfen.
Dafiir missten im Rahmen des OIP fiir Personen (iber 60 Jahren je Impfsaison rd.
1,9 Mio. Influenza-Impfstoffe besorgt werden — das seien mehr Impfstoffe, als bisher
oder in kommenden Saisonen fir die Gesamtbevolkerung zur Verfigung stiinden. Es
scheine nicht zielfiihrend, Werte festzulegen, die realistischerweise nicht erreicht
werden koénnten. Die Festlegung medizinisch-fachlich fundierter, zu erreichender
Durchimpfungsraten fiir das OIP fithre demnach immer zu einer negativen Evaluie-
rung, da diese mit den verfligbaren Mitteln unméglich zu erreichen seien. Zudem sei
fraglich, ob die Bevolkerung ein Impfangebot in dem Umfang annehme. Gleichzeitig
misse Verwurf im Impfprogramm bestmoglich vermieden werden.

Der RH pflichtete dem Gesundheitsministerium bei, dass die Verwendung ungeeig-
neter Indikatoren zur Messung der Zielerreichung nicht zweckmaRig war, und dass
die Durchimpfungsrate — angesichts limitierter Budgetmittel fir Impfstoffbereitstel-
lung und fehlender valider und vollstandiger Impfdaten — kein taugliches Kriterium
zur Beurteilung der Wirkung des OIP war.
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Nach Ansicht des RH waren die Reduktion schwerer Erkrankungen sowie die Verrin-
gerung von Krankheitsfolgen mit direkten und indirekten Kosten fir das Gesund-
heitssystem relevantere Ziele des OIP als eine héhere Durchimpfungsrate, weil sie
starker auf den Nutzen von Impfungen abstellten. Fir diese Ziele bestanden bereits
Indikatoren. Wie das Gesundheitsministerium in seiner Stellungnahme bestatigte,
waren bei der Erstellung der Priorisierungsliste fir Impfungen als Grundlage fir die
Erweiterung des OIP vermiedene Hospitalisierungen sowie durch Impfungen einzu-
sparende direkte und indirekte Kosten quantifiziert worden. Aufbauend auf diesen
Daten kdnnten die Zielsteuerungspartner den Erfolg und die Effizienz des OIP treffsi-
cherer beurteilen, so wie sie das bereits in ihrem Beschluss zur Einrichtung des OIP
vom Juli 2022 beabsichtigt hatten.

Der RH erachtete es deshalb als geboten, dass sich das Gesundheitsministerium im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit daflr einsetzte, zur Beurteilung der Wirkung
des OIP realistische Ziele fiir das OIP mit messbaren Indikatoren zur Zielerreichung
zu definieren. Dies insbesondere, weil eine vollstandige Durchimpfung der Bevolke-
rung weder realistisch noch finanzierbar war und der Einsatz 6ffentlicher Mittel mit
einer Rechenschaftspflicht Gber den erzielten Nutzen verbunden war. Um die
begrenzten, aber dennoch betrachtlichen Budgetmittel allein fur Influenza-Impfun-
gen moglichst effizient und effektiv einzusetzen, waren — wie vom RH empfohlen —
Uberlegungen zu Kosten und Nutzen, zur Wirkung sowie zur differenzierten
Vorgehensweise unter Berlcksichtigung vulnerabler Bevolkerungsgruppen notwen-
dig. Dies umso mehr, als die begrenzten Budgetmittel fiir das OIP auch eine Kosten-
Nutzen-basierte Entscheidung unter Abwagung der Mittelverwendung flr Impfungen
gegen andere Gesundheitsrisiken wie Gurtelrose oder Pneumokokken erforderten.

In der Volatilitat der Datenbasis, die aus Veranderungen von Bevolkerung und Demo-
grafie resultierte, sah der RH keinen Hinderungsgrund, die Durchimpfungsrate und
damit das Ausmal? der Inanspruchnahme zu bemessen. Diese Veranderung war Teil
zahlreicher volkswirtschaftlicher und gesundheitsbezogener Entwicklungen und
Beurteilungen.
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Budget und Abrechnung

(1) Die Influenza-Saisonen 2023/24 und 2024/25 wurden abweichend vom Kalen-
derjahr nach dem Saisonzeitraum abgerechnet. Die Budgets — ihre Finanzierung soll-
ten zur Halfte der Bund sowie zu je einem Sechstel die Sozialversicherung, die Lander
und die geimpften Personen (diese Uber die Selbstbehalte) tragen —und Abrechnun-
gen stellten sich wie folgt dar:

Tabelle 3: Influenza — Budget und Abrechnung des OIP 2023/24 und 2024/25

Saison 2023/24 Saison 2024/25
Abrechnung Abrechnung
in Mio. EUR
g‘:ﬁ?@iﬁ%&mpﬁonorare und 30,99 26,44 31,34 27,28
Verwaltung?! 2,55 2,08 2,62 1,85
Kommunikation 0,97 0,95 0,97 0,85
Summe 34,513 29,47 34,93 29,98
Ubertrag aus 2023/24 1,80 1,11
zusatzliche Mittel? 3,62 2,72
Gesamtsumme 40,353 33,81

OIP = Offentliches Impfprogramm Quelle: Gesundheitsministerium; Zusammenstellung: RH

1 Projekt- und Umsetzungsmanagement, IT, Serviceline fiir impfende Stellen, Evaluation und Qualititssicherung
2 fur die Nachbeschaffung von Impfstoff (1,32 Mio. EUR) und niederschwellige Impfsettings (2,30 Mio. EUR)
3 bei einem Budgetrahmen von 35 Mio. EUR (Saison 2023/24) bzw. 40,96 Mio. EUR (Saison 2024/25)

Die genauen Impfstoffpreise, Impfhonorare und Distributionskosten waren im Vor-
hinein nicht bekannt, weshalb sich der Lenkungsausschuss den endgiiltigen Budgets
schrittweise annaherte. Er nutzte den urspringlichen Budgetrahmen von
35 Mio. EUR in der Saison 2023/24 fur ein Budget von 34,51 Mio. EUR und in der
Saison 2024/25 fir ein Budget von 34,93 Mio. EUR.

Fir die Saison 2024/25 beschloss die Bundes-Zielsteuerungskommission im
Juni 2024, vom eingehobenen Selbstbehalt abzusehen, niederschwellige Impfset-
tings* einzurichten und die Bestellmenge an Influenza-Impfstoffen um rd. 10 % zu
erhohen. Fir diese drei MaRRnahmen stellte sie einen Budgetrahmen von 10 Mio. EUR
zur Verflgung, den der Lenkungsausschuss fir eine Erhdhung des Budgets um
3,62 Mio. EUR nutzte.” Nachdem das Budget fur die Saison 2023/24 nicht ausge-

wie ImpfstraRen oder Impfbusse

Die Abdeckung der entfallenen Einnahmen aus Selbstbehalten war nicht als zusatzliche Mittel zu sehen,
sondern von den im Juni 2024 zur Verflgung gestellten 10 Mio. EUR abzuziehen. In der Budgetierung waren
dies 5,82 Mio. EUR (ein Sechstel von 34,93 Mio. EUR), in der Abrechnung 5,00 Mio. EUR (ein Sechstel von
29,98 Mio. EUR).
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schopft wurde, Gbertrug die Bundes-Zielsteuerungskommission im Oktober 2024
zusatzliche Mittel in Hohe von 1,81 Mio. EUR in die Saison 2024/25 (mit
1,80 Mio. EUR veranschlagt), fur die somit —bei einem Budgetrahmen von
40,96 Mio. EUR —40,35 Mio. EUR als beschlossenes Budget zur Verfligung standen.®

(2) Die tatsachliche Ausnutzung des Budgetrahmens von 35 Mio. EUR wurde in
beiden Saisonen um rd. 5 Mio. EUR unterschritten. Dies lag vor allem daran, dass
nicht alle impfenden Stellen Honorare fir die von ihnen durchgefihrten Impfungen
verrechneten und dadurch pro Saison ca. 3,50 Mio. EUR weniger Impfhonorare
anfielen als budgetiert. Der Lenkungsausschuss budgetierte diese Position hoher,
weil noch keine bzw. zu wenige Erfahrungswerte vorlagen, wie viele Impfungen in
Impfsettings ohne Impfhonorare durchgefiihrt wiirden (wie betriebliches Impfen
oder Impfen in Krankenanstalten). Fur die Saison 2025/26 setzte die Themengruppe
Impfen (Nachfolgegremium des Lenkungssauschusses, TZ 11) aufgrund der Erfah-
rungswerte der ersten beiden Saisonen nur mehr Impfhonorare fir rd. 60 % aller
Impfungen (inklusive eines Sicherheitszuschlags von 25 %) an.

Auch die budgetierten Kosten fir Distribution (vor allem fiir Apotheken) und Verwal-
tung (vor allem fiir das Umsetzungsmanagement und die Serviceline flir impfende
Stellen) wurden unterschritten, die Budgets flr Impfstoffe wurden hingegen zur
Ganze ausgeschopft. Der Budgetibertrag aus der Saison 2023/24 und die zuséatz-
lichen Mittel wurden nicht voll ausgeschopft, vor allem blieben die Kosten fiir nieder-
schwellige Impfsettings unter dem Budget.

Die Zielsteuerungspartner lieRen die Abrechnungen mit anderen verfligbaren Daten
(wie Bestelldaten, Auslieferdaten oder Vertrdgen) vergleichen und veranlassten
weitere Plausibilisierungs- und Prifschritte fir die Abrechnung des OIP. Es lagen
keine Hinweise auf vorsatzliche oder systematische Fehlabrechnungen vor. Der
Lenkungsausschuss nahm die Endabrechnungen aufgrund dieser Prifberichte ab.

Der RH hielt fest, dass die von der Bundes-Zielsteuerungskommission vorgegebenen
Budgets des OIP fiir die Saisonen 2023/24 und 2024/25 eingehalten wurden. Der
Lenkungsausschuss nahm beide Uberpriiften Endabrechnungen des OIP ab. Unter-
schreitungen der budgetierten Kosten fiir Impfhonorare in beiden Saisonen fihrten
zu Anpassungen im Budget fir die Saison 2025/26.

6 Der Budgetrahmen umfasste die grundséatzlich maximal zur Verfiigung stehenden Mittel, das beschlossene Budget die

tatsachlich freigegebenen Mittel und die Endabrechnung die tatsachlich ausgegebenen Mittel.
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Erweiterung des Offentlichen Impfprogramms —
ab der Saison 2025/26

Beschluss und Einrichtung

(1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission beschloss im Juni 2024, dass das Natio-
nale Impfgremium in Kooperation mit geeigneten Partnern eine Priorisierungsliste
fur Impfungen bereitstellen und dabei medizinisch-fachliche, gesundheitsékonomi-
sche und volkswirtschaftliche Aspekte berlcksichtigen sollte. Im November 2024
veroffentlichte die Technische Universitat Wien in Zusammenarbeit mit dem Natio-
nalen Impfgremium die Ergebnisse einer Studie. Demnach missten Programme zur
Erhohung der Durchimpfungsraten und Erweiterungen des kostenfreien Impfpro-
gramms zielgerichtet eingesetzt werden. Daflr sei eine Analyse wichtig, in welchen
Bereichen die Anhebung der Durchimpfungsrate besonders gute Effekte erzielt, wie
reduzierte Krankenhausaufenthalte, weniger Krankenstéande, geringere Medikamen-
tenabgaben.

Dazu entwickelte die Technische Universitdat Wien ein modulares Modelltool auf
Basis der neuesten Daten und Evidenz. Sie erstellte flr Diphtherie-Tetanus-Pertussis,
Pneumokokken, Gurtelrose, RSVY, Influenza und COVID-19 zwei Szenarien mit einer
Durchimpfungsrate von 70 % bzw. Durchimpfungsraten, die mit den vom Robert
Koch-Institut fiir Deutschland berechneten Durchimpfungsraten vergleichbar waren.
Diese betrugen 2022 in Deutschland fir Influenza 43,3 % fir Uber 60-Jahrige, fir
Gurtelrose 11,5 % fur die erste Dosis und 7,7 % fir die zweite Dosis (jeweils fur Uber
60-Jahrige) und fur Pneumokokken 25,6 % fiir Gber 18-Jahrige.

Die Studie ergab, dass die Impfungen gegen Gurtelrose und Pneumokokken durch
die Reduktion von Krankenhausaufenthalten duRerst kosteneffektiv seien. Influenza
verursache deutlich weniger schwere Infektionen, jedoch eine wesentlich héhere
Zahl an milden Verlaufen, die hohe zusatzliche Kosten fir Behandlungen im nieder-
gelassenen Bereich sowie durch Krankenstandstage verursachen kdnnten. Auf Basis
dieser Ergebnisse empfahl das Nationale Impfgremium, das OIP zu erweitern. Die
Influenza-Impfung fir alle Altersgruppen sollte beibehalten werden, zusatzlich soll-
ten Impfungen gegen Gurtelrose sowie Pneumokokken fir Personen ab 60 Jahren
und Risikopersonen in das OIP aufgenommen werden.

(2) Die Bundes-Zielsteuerungskommission beschloss diese Erweiterung im April 2025
und fuhrte das Pilotprojekt OIP in die Regelstruktur der Zielsteuerung-Gesundheit
Uber. Damit war nicht mehr der Lenkungsausschuss fir die Programmdurchfihrung
zustandig, sondern die in der Zielsteuerung-Gesundheit neu eingerichtete Themen-

17 Respiratorisches Synzytial-Virus
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gruppe Impfen, die sich aus Vertreterinnen und Vertretern von Gesundheitsministe-
rium, Sozialversicherung und Ldndern zusammensetzte. Sie erhielt den Auftrag, an
der Umsetzung des operativen Ziels 16 aus dem Zielsteuerungsvertrag 2024 bis 2028
— Etablierung des &ffentlichen Impfprogramms (OIP), Erweiterung und Ausbau der
Impfsettings im OIP sowie Verbesserung der Impfakzeptanz” — zu arbeiten und ein
Budget- und Kostencontrolling durchzufiihren. Sie berichtete an den Standigen Koor-
dinierungsausschuss und hielt ihre erste Sitzung im Mai 2025 ab. Fir die operative
Umsetzung des OIP arbeiteten das Gesundheitsministerium und die Sozialversiche-
rung in einem Programmmanagement zusammen, das an die Themengruppe Impfen
berichtete.

(3) Fir die Finanzausgleichsperiode 2024 bis 2028 standen’® flir das Impfen jahrlich
90 Mio. EUR, also insgesamt 450 Mio. EUR zur Verfligung. Diese Mittel verwendete
die Bundes-Zielsteuerungskommission in der Folge hauptsachlich fir das OIP. Erste
Freigaben erteilte sie schon vor der Erweiterung des OIP:

10 Mio. EUR fur die Influenza-Saison 2024/25 (TZ 10),
25,40 Mio. EUR fir Impfungen gegen HPV® (diese waren nicht Teil des OIP) und
0,50 Mio. EUR fir die Studie der Technischen Universitat Wien.

Far die im April 2025 beschlossene Fortsetzung der kostenfreien Influenza-Impfung
sowie fur die Aufnahme von kostenfreien Impfungen gegen Giirtelrose und Pneumo-
kokken stellte die Bundes-Zielsteuerungskommission vorerst einen Budgetrahmen
von insgesamt 266 Mio. EUR zur Verflgung. Im Dezember 2025 beschloss sie, die
vollen 450 Mio. EUR auszuschdpfen und kostenfreie Impfungen gegen Diphtherie-
Tetanus-Pertussis (erforderlichenfalls inklusive Polio) sowie RSV in das OIP aufzuneh-
men.

Im April 2026 nahm die Bundes-Zielsteuerungskommission zur Kenntnis, dass der
Bedarf an Impfungen gegen Pneumokokken und vor allem Gurtelrose grofRer war als
erwartet und nur durch Mittel gedeckt werden konnte, die laut Budgetplanung fur
Impfstoff gegen Diphtherie-Tetanus-Pertussis sowie RSV und Informationskampa-
gnen vorgesehen waren. Damit konnte fir das Jahr 2026 keine weitere neue Impfung
in das OIP aufgenommen werden.

8 siehe Art. 31 Abs. 1 Z 5 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. | 2/2025

19 Humane Papillomviren; Beschliisse schrittweise bis Dezember 2025
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Diese Umschichtung stellte sich bis zum Jahr 2028 wie folgt dar:

Tabelle 4: Budgetierte Mittel fir Impfen in der Finanzausgleichsperiode 2024 bis 2028

‘ Budgetplanung

vom April 2026
mit der erwarteten Erh6hung von
Impfungen gegen Giirtelrose
und Pneumokokken

vom Janner 2026

in Mio. EUR
HPV?2 25,40 25,40
Influenza? (OIP) 184,34 184,22
Girtelrose und Pneumokokken? (OIP) 165,69 214,35
(DérlJ;\)therie—Tetanus—Pertussis und RSV! 49,54 0,00
Sonderimpfsettings 2,74 2,74
wissenschaftliche Studien 0,50 0,50
Administration und Infrastruktur 9,94 9,94
Kommunikation 10,35 10,35
Summe 448,51 447,51
Rundungsdifferenzen moglich Quelle: Gesundheitsministerium; Zusammenstellung: RH

HPV = Humane Papillomviren
OIP = Offentliches Impfprogramm
RSV = Respiratorisches Synzytial-Virus

1 inklusive Kosten fiir Impfstoffe, Impfhonorar, Logistik und etwaige Apothekenservicegebiihr

2 nicht Teil des OIP

Laut Budgetplanung vom April 2026 standen somit flr den Zeitraum 2024 bis 2028
214,35 Mio. EUR und damit um 48,66 Mio. EUR mehr als urspriinglich geplant fir
kostenfreie Impfungen gegen Glrtelrose und Pneumokokken zur Verfligung. Ein Rest
von 2,49 Mio. EUR war nicht verplant und verblieb als Reserve.

Der RH hielt fest, dass die Bundes-Zielsteuerungskommission im April und Dezem-
ber 2025 beschloss, fur das Impfen 450 Mio. EUR bis 2028 zur Verfligung zu stellen
und diese Mittel hauptséchlich fir das OIP zu verwenden. Um die Mittel moglichst
effizient einzusetzen, lieR sie die Technische Universitat Wien in Zusammenarbeit
mit dem Nationalen Impfgremium eine Priorisierungsliste erstellen. Die Bundes-Ziel-
steuerungskommission orientierte sich an dieser Priorisierungsliste und beschloss
im April 2025, die als am kosteneffektivsten eingestuften Impfungen gegen Gurtel-
rose und Pneumokokken in das OIP aufzunehmen. Die zur Zeit der Gebarungsiiber-
prifung aktuellste Budgetplanung vom April 2026 schichtete aufgrund der hoheren
Nachfrage weitere Mittel fur diese Impfungen um. Der RH bewertete dies positiv,
jedoch war es seiner Ansicht nach erforderlich, die Wirkung des OIP weiterhin regel-
malig zu prifen, um die Treffsicherheit der MaRnahmen sicherzustellen.
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Er empfahl daher dem Gesundheitsministerium, in regelméaRigen Abstanden unter
Bedachtnahme auf Kosten-Nutzen-Uberlegungen zu evaluieren, welche Impfungen
mit welchem Budget fiir welche Altersgruppe tiber das OIP finanziert werden sollen,
und das OIP gegebenenfalls anzupassen.

11.3 Das Gesundheitsministerium verwies auf seine Stellungnahme zu TZ 8 und TZ 9.

11.4 Der RH verwies auf seine Gegenauferung zu TZ8 und TZ 9. Vor dem Hintergrund,
dass laut Medienberichten die Nachfrage nach Impfungen gegen Girtelrose auch
zur Zeit der Stellungnahme anhaltend hoch war (TZ 14, TZ 16), bekraftigte er seine
Empfehlung, regelméRig unter Bedachtnahme auf Kosten-Nutzen-Uberlegungen zu
evaluieren, welche Impfungen mit welchem Budget fur welche Altersgruppe Uber
das OIP finanziert werden sollen.

Abwicklung der Influenza-Impfung
12.1 (1) Die folgende Tabelle zeigt die im Rahmen des OIP fiir die Saison 2025/26 gekauf-

ten und an die impfenden Stellen bzw. Apotheken ausgelieferten Impfdosen sowie
die im e-Impfpass dokumentierten Impfungen mit im OIP verwendeten Impfstoffen:

Tabelle 5: Influenza — Impfdosen (OIP) und Impfungen laut e-Impfpass; Saison 2025/26

Impfdosen Impfungen

Influenza-Impfstoff bei den Herstellern an impfende Stellen bzw. | im e-Impfpass dokumentiert,

oo | Apoeleraseltert |t O vewendeter
Anzahl
Saison 2025/26° 1.481.148 1.480.625° 1.150.010
OIP = Offentliches Impfprogramm Quelle: Gesundheitsministerium; Zusammenstellung: RH

L Die e-Impfpass-Eintrage konnten — aufgrund der optionalen Zuordnung zum OIP — nicht vollstandig in Impfungen innerhalb und auRerhalb
des OIP getrennt werden.

2 Stand 31. Mé&rz 2026

3 Die Differenz zur Anzahl der gekauften Impfdosen im AusmaR von 523 Impfdosen ergab sich aus jenen Impfdosen, die nach Ende Marz 2026
ausgeliefert wurden bzw. noch zur Auslieferung bereit lagen.

Die beschaffte Impfstoffmenge wurde bis 31. Marz 2026 bis auf rd. 500 Impfdosen
an impfende Stellen bzw. an Apotheken zur dortigen Abholung ausgeliefert. Die bis
zu diesem Zeitpunkt im e-Impfpass dokumentierten 1,15 Mio. Influenza-Impfungen
—die auch Impfungen mit auRerhalb des OIP beschafften Impfdosen des gleichen
Impfstoffs umfassen konnten — entsprachen 78 % der im OIP ausgelieferten Impfdo-
sen, wobei noch mit Nachtragen von Impfungen zu rechnen war.

41
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(2) Die Beschaffung der Influenza-Impfstoffe fur die Saison 2025/26 entsprach weit-
gehend jener der beiden Vorsaisonen (TZ 4). Die Bundes-Zielsteuerungskommission
erhoéhte im Juni 2024 das Budget fir Influenza-Impfungen auf maximal 40 Mio. EUR
und erméchtigte das Gesundheitsministerium zur Beschaffung des Impfstoffs. Dieses
beauftragte die BBG im Juni 2024, 1.086.726 Impfdosen zu beschaffen. Wie bisher
sollte die Beschaffung verbindlich erfolgen, um eine Lieferung zu garantieren. Das
vorgegebene Budget war verbindlich einzuhalten und falls nétig, die Menge zu redu-
zieren. Die Impfstoffe sollten spatestens im Oktober 2025 zur Verfligung stehen. Um
die Beschaffung weiterer Impfdosen zu ermoglichen und héhere Influenza-Durch-
impfungsraten erreichen zu kdnnen, erhdhte die Bundes-Zielsteuerungskommission
im Dezember 2024 das maximale Budget auf 43 Mio. EUR. Nach den vertraglich
moglichen Mengenanpassungen standen 1.481.148 Impfdosen fiir die Influenza-
Impfsaison 2025/26 zur Verfugung.

(3) Um die den Landern zugeteilten Impfstoffkontingente zu flexibilisieren und damit
die verfligbare Impfstoffmenge moglichst bedarfsgerecht zu verteilen, erhdhten die
Zielsteuerungspartner die Reserve des Impfstoffs in dieser Saison auf 20 %.

(4) Im Unterschied zur Vorsaison war mit der Distribution der im e-Impfshop bestell-
ten Impfdosen Gsterreichweit ein Pharmagrofhandler beauftragt, mit dem die BBG
im August 2025 einen Vertrag fiir 48 Monate abschloss. Damit erhielten die impfen-
den Stellen alle in einem Vorgang bestellten Impfdosen an dem von ihnen ausgewahl-
ten Datum gleichzeitig zugestellt. Dies sollte den Aufwand durch weniger
Anliefertermine und weniger Verpackung reduzieren. Die Mindestbestellmenge
betrug 18 Impfdosen aus allen im e-Impfshop bestellbaren Impfstoffen, wozu ab
Oktober 2025 auch die Impfstoffe gegen Girtelrose und Pneumokokken zahlten. Fir
77 % der Impfdosen wahlten die impfenden Stellen die Option der Lieferung an die
eigene Adresse; fur diese fiel keine Apothekenservicegebiihr an. Flir 23 % wahlten die
impfenden Stellen die Lieferung an eine Apotheke. Einige 6ffentliche Einrichtungen,
wie Amter der Landesregierungen, Bezirksverwaltungsbehérden und Einrichtungen
der Sozialversicherung, riefen mit einer Mindestbestellmenge von 400 Impfdosen aus
dem Kontingent der Rahmenvereinbarung direkt bei den Impfstoffherstellern ab und
wurden von diesen beliefert. Insgesamt bestellten 5.700 impfende Stellen in der
Saison 2025/26 Influenza-Impfstoff im Rahmen des OIP.

Fir die Saison 2026/27 plante die Themengruppe Impfen — aufbauend auf Erkennt-
nissen aus der Evaluation des OIP und Riickmeldungen aus der Arzteschaft —, in der
ersten Phase der Verteilung jeder impfenden Stelle 90 % der Bestellmenge der
Vorsaison zu garantieren. Damit sollte insbesondere die Planbarkeit fur die impfen-
den Stellen erhéht werden.
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Bereits ab der Saison 2025/26 erlaubten die ,Teilnahmebedingungen fir die Bestel-
lung von Impfstoffen im e-Impfshop im Rahmen o6ffentlicher Impfprogramme” als
MaRnahme zur bedarfsgerechten Verteilung in Ausnahmeféllen die Weitergabe
nicht bendétigter Impfdosen.

(5) Die Themengruppe Impfen informierte in ihren Sitzungen im ersten Halb-
jahr 2026, dass in der Saison 2025/26 im Vergleich zu den beiden vorangegangenen
Saisonen deutlich mehr Influenza-Impfungen im e-Impfpass eingetragen waren, es
noch Eintrage bzw. Nachtrége zu Impfungen geben werde und Verwurfsmeldungen
bis Oktober 2026 zu erwarten seien. Damit werde sich der Unterschied zwischen
den maximal verimpfbaren Impfdosen und den im e-Impfpass dokumentierten
Impfungen reduzieren. Allerdings sei weiterhin anzunehmen, dass eine mit dem
aktuellen Wissensstand nicht quantifizierbare Anzahl der Influenza-Impfdosen zwar
verabreicht, aber nicht im e-Impfpass dokumentiert wurde.

Die Themengruppe Impfen befasste sich im Mai 2026 mit der Verbesserung der
Datenlage und der Erhéhung der e-Impfpass-Eintragungsquote. Als bereits gesetzte
MaRnahme nannte sie z.B. die verpflichtende Meldung des Verwurfs. In Umsetzung
war z.B. ein Datenabgleich von Impfhonorar-Abrechnungen und e-Impfpass-Eintra-
gen pro Arztin bzw. Arzt, in Priifung befanden sich etwa Gesetzesanpassungen, mit
denen alle Arztinnen und Arzte zur Dokumentation im e-Impfpass verpflichtet
werden. Insbesondere besprach die Themengruppe Impfen die geplante Verknlp-
fung von Impfhonorarabrechnung und Dokumentation im e-Impfpass. Diese
MaRnahme hatten bereits die Lessons-Learned-Workshops zur Influenza-
Saison 2023/24 empfohlen.

Der RH hielt fest, dass — wie in den ersten beiden Saisonen — das verflighare Budget
die beschafften Impfstoffmengen bestimmte. Er vermerkte positiv, dass mit Erho-
hung des Budgets die verflighare Impfstoffmenge erhéht wurde und dass die Ziel-
steuerungspartner mehrere MaRRnahmen setzten, um die Impfdosen rascher und
bedarfsgerechter zu verteilen. Dafir flexibilisierten sie in der Saison 2025/26 die
Lander-Kontingente im Vergleich zur Vorsaison noch starker und lieBen die im
e-Impfshop bestellten Impfdosen Osterreichweit durch einen PharmagroRhéndler
ausliefern. Dadurch verringerten sich fir die impfenden Stellen die Mindestbestell-
menge, die Anzahl der Liefertermine und das Verpackungsaufkommen. Zur weiteren
Verbesserung der Planbarkeit sollten in der Saison 2026/27 impfenden Stellen in der
ersten Phase der Verteilung 90 % der Bestellmenge der Vorsaison garantiert werden.

Die Anzahl der im e-Impfpass dokumentierten Influenza-Impfungen mit im OIP
verwendeten Impfstoffen stieg seit Beginn des OIP von rd. 800.000 (Saison 2023/24)
auf 1,15 Mio. Impfungen (Saison 2025/26). Deren Anteil an den im Rahmen des OIP
ausgelieferten Impfdosen erhohte sich hingegen nicht und betrug im Durchschnitt
77 %. Allerdings war fir die Saison 2025/26 noch mit Nachtragen von Impfungen
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und Verwurfsmeldungen zu rechnen, wodurch eine abschlieRende Beurteilung der
Daten noch nicht moglich war.

Der RH wiederholte seine Empfehlung an das Gesundheitsministerium aus TZ 6,
gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern die Arbeiten zur Verbesserung der
Daten Uber Verimpfung innerhalb und auRerhalb des OIP und tber Verwurf fortzu-
fihren sowie darauf aufbauend MalRnahmen zu setzen, um die Eintragungen der
verabreichten Impfungen in den e-Impfpass deutlich zu erhéhen.

Der RH merkte kritisch an, dass die im OIP von Arztinnen und Arzten mit der Sozial-
versicherung abgerechneten Impfhonorare nicht die Dokumentation der Impfung im
e-Impfpass voraussetzten, obwohl bereits die Lessons-Learned-Workshops fiir die
Saison 2023/24 diese MalRnahme empfohlen hatten. Diesbezlglich erachtete er die
zur Zeit der Gebarungsiberprifung laufenden Anstrengungen als positiv.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, gemeinsam mit der Sozialversiche-
rung die Abrechnung der Impfhonorare Gber den e-Impfpass umzusetzen, um eine
Dokumentation der Impfungen, fir die Impfhonorare zustehen, im e-Impfpass zu
gewahrleisten.

Das Gesundheitsministerium verwies auf seine Stellungnahme zu TZ 6 und bekraf-
tigte, dass die verpflichtende Abrechnung von Impfhonoraren im OIP in , Echtzeit”
und direkt im bzw. Gber den e-Impfpass die wichtigste Malknahme sei, um die Anzahl
der e-Impfpass-Eintrage zu erhohen.

Abwicklung der Gurtelrose- und Pneumokokken-Impfung
Beschaffung und Verteilung

(1) GemaR dem Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom April 2025
befasste sich die Themengruppe Impfen in ihrer ersten Sitzung im Mai 2025 mit der
Umsetzung der Impfungen gegen Gurtelrose und Pneumokokken. Fir eine vorldu-
fige Bedarfsschatzung zog sie die Durchimpfungsraten aus Deutschland heran, wo
diese Impfungen bereits kostenfrei verfiigbar waren. Dies ergab fiir Osterreich fir
das erste Jahr ab Vertragsabschluss (September 2025) 340.000 Impfdosen gegen
Gurtelrose und 350.000 Impfdosen gegen Pneumokokken; in den beiden Folgejah-
ren je 75.000 bzw. 80.000 Impfdosen. Weil die Impfbeteiligung mangels Erfahrungs-
werten Uber die Nachfrage nach kostenfreien Angeboten schwer abschatzbar war,
sollte die Ausschreibung keine Abnahmeverpflichtung vorsehen. Das Gesundheits-
ministerium beauftragte die BBG im Juli 2025, die Impfstoffe moglichst noch im
selben Jahr zu diesen Konditionen zu beschaffen. Die BBG schloss im Septem-
ber 2025 je eine Rahmenvereinbarung mit einer Laufzeit von drei Jahren zu diesen
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Konditionen ab. Die maximale Abrufmenge war mit jeweils 650.000 Impfdosen fir
drei Jahre festgelegt.

(2) Die Impfstoffe gegen Gurtelrose und Pneumokokken wurden ab Oktober 2025 zu
Uber 94 % Uber den e-Impfshop und durch den PharmagrofRhdndler, der seit
August 2025 alle im e-Impfshop bestellten Impfdosen des OIP auslieferte, verteilt.
Einige offentliche Einrichtungen sowie die Spezialambulanz fir Impfungen, Reise-
und Tropenmedizin der Medizinischen Universitat Wien (insbesondere zur Versor-
gung von Personen mit erhohtem Risiko) riefen aus dem Kontingent der Rahmen-
vereinbarung mit einer Mindestabrufmenge von je 400 Impfdosen direkt bei den
Impfstoffherstellern ab und wurden von diesen beliefert. Insgesamt bestellten seit
Oktober 2025 jeweils rd. 4.400 impfende Stellen Impfstoff gegen Gurtelrose bzw.
Pneumokokken.

(3) Ende Janner 2026 stellte das Gesundheitsministerium fest, dass bei Gurtelrose
— wie der Themengruppe Impfen zur Kenntnis gebracht —die maximale Abrufmenge
aus der Rahmenvereinbarung voraussichtlich im Marz 2026 ausgeschdpft sein
werde; mit Stand 31. Marz 2026 waren rd. 628.000 Impfdosen gegen Gurtelrose von
impfenden Stellen im e-Impfshop bestellt (rd. 595.000) bzw. direkt abgerufen
(rd. 33.000). Das Gesundheitsministerium beauftragte die BBG noch im Janner 2026
mit dem Abschluss einer zweiten Rahmenvereinbarung fir Impfstoff gegen Glrtel-
rose; 450.000 Impfdosen im ersten Jahr und jeweils 225.000 in den beiden folgen-
den Jahren. Im April 2026 schloss die BBG eine den Vorgaben des Gesundheits-
ministeriums entsprechende Rahmenvereinbarung ab, die wieder eine Lieferver-
pflichtung fir die obigen Mengen und keine Abnahmeverpflichtung enthielt. Die
maximale Abrufmenge war mit 1,10 Mio. Impfdosen fir drei Jahre festgelegt.

(4) Der Impfstoff gegen Pneumokokken war seit Mitte Dezember 2025 durchgehend
im e-Impfshop bestellbar. Die Themengruppe Impfen hielt im Marz 2026 fest, dass
der Bedarf anfangs deutlich héher gewesen sei als angenommen, derzeit aber
gedeckt werden kénne. Mit Stand 31. Mdrz 2026 waren rd. 465.000 Impfdosen
gegen Pneumokokken von impfenden Stellen im e-Impfshop freigeschaltet
(rd. 457.000) bzw. direkt abgerufen (rd.8.000). Im April 2026 beauftragte das
Gesundheitsministerium die BBG mit der Nachbeschaffung von Impfdosen gegen
Pneumokokken; 350.000 Impfdosen im ersten Jahr und jeweils 150.000 Impfdosen
in den beiden folgenden Jahren, wieder ohne Abnahmeverpflichtung.

Der RH hielt fest, dass ab Herbst 2025 dieselben Bestell- und Verteilungsprozesse flr
die Impfstoffe gegen Gurtelrose, Pneumokokken und Influenza und damit fir alle
Impfstoffe des OIP galten. Der beauftragte PharmagroRhandler lieferte davon jene
Impfstoffe aus, die Gber den e-Impfshop verteilt wurden.
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Der RH wies darauf hin, dass die Nachfrage nach Giirtelrose-Impfstoff deutlich héher
war, als die Zielsteuerungspartner anhand der deutschen Durchimpfungsraten ange-
nommen hatten. Fir das erste Jahr (erste Rahmenvereinbarung) und damit bis
September 2026 gingen sie von einem Bedarf von 340.000 Impfdosen aus und die
BBG vereinbarte mit dem Impfstoffhersteller eine entsprechende Lieferverpflich-
tung. Der RH hob hervor, dass das Gesundheitsministerium Gber die BBG in der Folge
bis Ende Marz 2026 deutlich mehr Impfdosen beschaffen konnte. Die maximale
Abrufmenge der ersten Rahmenvereinbarung in Héhe von 650.000 Impfdosen war
rund sechs Monate nach ihrem Abschluss mit rd. 628.000 Impfdosen anndhernd
ausgeschopft. Fir die Beschaffung von weiteren Impfdosen schloss die BBG im
April 2026 eine zweite Rahmenvereinbarung mit einer maximalen Abrufmenge von
1,10 Mio. Impfdosen ab. Der RH beurteilte positiv, dass die von der BBG abgeschlos-
senen Rahmenvereinbarungen zwar Lieferverpflichtungen, aber keine Abnahmever-
pflichtung enthielten.

Der RH hielt fest, dass bei den Impfungen gegen Pneumokokken die Orientierung an
der deutschen Durchimpfungsrate treffsicherer war. Der Impfstoff gegen Pneumo-
kokken war ab Mitte Dezember 2025 durchgehend im e-Impfshop bestellbar. Mit
Stand 31. Marz 2026 waren von den maximal 650.000 Impfdosen aus der ersten
Rahmenvereinbarung rd. 465.000 Impfdosen freigeschaltet bzw. abgerufen. Der RH
vermerkte positiv, dass das Gesundheitsministerium den Abschluss einer zweiten
Rahmenvereinbarung beauftragte, um bei Bedarf weitere Impfdosen abrufen zu
kdnnen.
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Bestellungen im e-Impfshop

14.1 (1) Das Programmmanagement limitierte im e-Impfshop die durch impfende Stellen
bestellbare Menge an Impfdosen gegen Gurtelrose und Pneumokokken. Die folgende
Abbildung zeigt zum Impfstoff gegen Glrtelrose die im e-Impfshop freigeschalteten
Impfstoffmengen jeweils mit dem Bestell-Limit sowie dem Datum der Freischaltung
und der Ausschdpfung des Kontingents:
Abbildung 3:  Im e-Impfshop freigeschaltete Kontingente von Impfstoff gegen Girtelrose
bis 31. Méarz 2026
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Quelle: Gesundheitsministerium; Darstellung: RH
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Beim ersten im e-Impfshop freigeschalteten Kontingent war jede Bestellung mit
125 Impfdosen limitiert. 65 (3 %) von rd. 1.900 impfenden Stellen bestellten davon
mehr als 125 Impfdosen in mehreren Bestellungen; insgesamt waren das rd. 16.000
der rd. 101.000 Impfdosen (16 %). Am 22. Oktober 2025 war das Kontingent ausge-
schopft.

Das Programmmanagement reagierte auf die Mehrfachbestellungen und die hohe
Nachfrage, indem es beim nachsten verfligharen Kontingent eine reduzierte Hochst-
bestellmenge pro Organisation festsetzte. Die in der Folge gewahlten unterschiedli-
chen Bestell-Limits waren laut Gesundheitsministerium das jeweilige Ergebnis einer
Abwagung zwischen einer Hochstbestellmenge, die vielen impfenden Stellen den
Erhalt von Impfstoff ermoéglichte, und dem Vermeiden von hohen Distributionskos-
ten abhangig von der Anzahl der Auslieferungen.

Flr dasam 12. Dezember 2025 freigeschaltete Kontingent wéahlte das Programmma-
nagement in Absprache mit dem Gesundheitsministerium eine Hochstbestellmenge
von 30 Impfdosen pro Organisation bzw. 80 Impfdosen pro Priméarversorgungsein-
heit, die es innerhalb eines begrenzten Zeitraums allen impfenden Organisationen
garantierte. Fiir das ab 13. Marz 2026 bestellbare Kontingent von 204.039 Impfdo-
sen wahlte das Programmmanagement wieder eine maximale Bestellmenge von
30 Impfdosen pro Organisation im niedergelassenen Bereich und pro Priméarversor-
gungseinheit diesmal 125 Impfdosen. Die Sozialversicherung sowie Arztekammern
informierten die impfenden Stellen vorab, dass im Zeitraum 13. bis 19. Marz 2026
wieder eine garantierte Menge pro impfende Stelle zur Verfligung stehe.

Alle bis Ende Marz 2026 zur Bestellung freigeschalteten Kontingente waren inner-

halb von ein bis elf Tagen ausgeschopft; Ausnahmen ergaben sich lediglich durch
Bestellstornos einzelner impfender Stellen.
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(2) Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung des Impfstoffs gegen Pneumokokken
Uber den e-Impfshop:

Abbildung 4:  Im e-Impfshop freigeschaltete Kontingente von Impfstoff gegen Pneumokokken

bis 31. Marz 2026
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Quelle: Gesundheitsministerium; Darstellung: RH

Auch fir die Bestellung von Impfstoff gegen Pneumokokken fihrte das Programm-
management ab 18. November 2025 reduzierte Hochstbestellmengen pro Organisa-
tion ein, um moglichst vielen impfenden Stellen den Erhalt von Impfstoff zu
ermoglichen. Ab dem 12. Dezember 2025 war der Impfstoff durchgehend bestellbar
und bei Bedarf erhéhte das Gesundheitsministerium die Bestdnde. Dies veranlasste
das Programmmanagement im Marz 2026, die Hochstbestellmenge auf 240 Impf-
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dosen anzuheben und Mehrfachbestellungen innerhalb eines Kontingents zuzulas-
sen.

(3) Die groBe Nachfrage nach Impfstoff fiihrte am 20. und 21. Oktober 2025 wieder-
holt zu langen Lade- und Wartezeiten im e-Impfshop, die Bestellungen voriberge-
hend unmoglich machten. Die BBG setzte daraufhin MalRnahmen, um die System-
leistung des e-Impfshops zu verbessern. Die Bestellungen im Zuge der Freischaltung
von Impfstoff gegen Pneumokokken am 5. November 2025 verliefen ohne tech-
nische Vorfélle, wahrend bei den Kontingenten von Impfstoff gegen Gurtelrose und
Pneumokokken vom 18. November 2025 wiederum Wartezeiten von bis zu 30 Minu-
ten und vereinzelt kurzfristige Systemausfalle auftraten. Die BBG verbesserte die
Nutzung der verwendeten Hardware mit weiteren Konfigurationsdnderungen. Mit
Ende Februar 2026 trennte die BBG den e-Impfshop aus dem fiir Abrufe aus den
Rahmenvereinbarungen zur Verfligung stehenden e-Shop und migrierte ihn auf
einen eigenen Server, um die Stabilitdt und Nutzerfreundlichkeit des e-Impfshops zu
verbessern.

Der RH hielt fest, dass das Programmmanagement die im e-Impfshop hinterlegten
Bestell-Limits mehrmals dnderte. Er anerkannte, dass es auf die Mehrfachbestellun-
gen im Zuge der im Oktober 2025 freigeschalteten Impfstoffkontingente reagierte
und angesichts der hohen Nachfrage und der begrenzten Impfstoffmenge pro
Kontingent die bestellbare Menge pro Organisation limitierte, um moglichst vielen
Organisationen die Bestellung von Impfstoff aus dem jeweiligen Kontingent zu
ermoglichen. Der RH hielt die Anpassung der Bestell-Limits fir essenziell, um den
Impfstoff moglichst bedarfsgerecht und dennoch kostensparend zu verteilen, wobei
die verfligbare Impfstoffmenge, die erwartete Nachfrage, das unterschiedliche
Impfaufkommen in impfenden Stellen (z.B. Einzelordination und Primarversorgungs-
einheit) und die zu erwartenden Distributionskosten zu bericksichtigen waren.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, gemeinsam mit der Sozialversiche-
rung im Programmmanagement weiter an der Optimierung der Verteilungskriterien
im e-Impfshop zu arbeiten, um die verfligharen Impfdosen moglichst bedarfsgerecht
und dennoch kostensparend zu verteilen.

Der RH hielt kritisch fest, dass es am 20. und 21. Oktober sowie am 18. Novem-
ber 2025 zu Bestellverzégerungen und Systemabstirzen im e-Impfshop kam, nach-
dem bereits die Stakeholder-Workshops in der Saison 2024/25 Systemabstirze bei
Uberlastung des e-Impfshops im Zuge der Bestellungen von Impfstoff gegen Influ-
enza aufgezeigt und vorgeschlagen hatten, die technischen Méangel zu 16sen und die
Serverkapazitdten zu prifen (TZ 5). Der RH hielt dazu positiv fest, dass die BBG tech-
nische Anpassungen vornahm, um die Systemleistung und -stabilitat sowie auch die
Benutzerfreundlichkeit zu verbessern, u.a. durch Umstellung des e-Impfshops auf
einen eigenen Server mit Ende Februar 2026.
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Das Gesundheitsministerium stimmte in seiner Stellungnahme der Empfehlung zu
und merkte an, dass die Zielsteuerungspartner bereits bemuht seien, die Vertei-
lungskriterien im e-Impfshop weiter zu optimieren.

Im Hinblick auf die Meldungen der Arztekammern an ihre Mitglieder tber ein , klei-
nes” Kontingent an Impfstoff gegen Glrtelrose, aber eingeschrankte bzw. fehlende
Reservierungsmoglichkeiten sowie die erneute mediale Berichterstattung Uber
unzureichende Impfstoffmengen gegen Gurtelrose im August 2026 hielt es der RH
fur dringend geboten, weiter die bedarfsgerechte Verteilung zu optimieren sowie
proaktiv zu informieren (TZ 16).

Verimpfung

Die Dokumentationspflicht der Impfungen gegen Girtelrose und Pneumokokken im
e-Impfpass galt ab 5. Dezember 2025.° Das offentliche Impfdaten-Dashboard
zeigte schon ab der Aufnahme der beiden Impfungen ins OIP ab November 2025
einen deutlichen Anstieg der e-Impfpass-Eintrage zu beiden Impfungen.?? Anfang
Marz 2026 hielt die Themengruppe Impfen fest, dass impfende Stellen wochentlich
rd. 25.000 Impfungen gegen Glrtelrose und rd. 10.000 bis 15.000 Impfungen gegen
Pneumokokken im e-Impfpass dokumentierten, vor November 2025 waren es in der
Regel jeweils unter 2.000.

20 eHealth-Verordnungsnovelle 2025, BGBI. Il 276/2025

21

22

www.impfdaten.at, abgerufen am 8. Juni 2026

Die Eintrage beinhalteten Impfungen innerhalb und auRerhalb des OIP.
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Die folgende Tabelle zeigt fir GUrtelrose und Pneumokokken mit Stand 31. Marz 2026

fur das OIP die im e-Impfshop freigeschalteten bzw. von impfenden Stellen direkt
abgerufenen Impfdosen sowie die ausgelieferten Impfdosen und

die im Rahmen des OIP und auRerhalb des OIP im e-Impfpass eingetragenen Impfun-
gen:

Tabelle 6: Girtelrose und Pneumokokken —Impfdosen (OIP) und Impfungen laut e-Impfpass;
Stand 31. Mdrz 2026

Impfdosen Impfungen

im e-Impfpass dokumentiert

im e-Impfshop freigeschalten an impfende Stellen bzw. .
bzw. direkt abgerufen (OIP) Apotheken ausgeliefert (OIP) (mnerhalbglr;?lauf&erhalb
Anzahl
Gurtelrose 628.376 477.774% 310.796
Pneumokokken 465.224 401.8912 215.444
OIP = Offentliches Impfprogramm Quelle: Gesundheitsministerium

1 alle im e-Impfpass dokumentierten Impfungen gegen Giirtelrose (erste und zweite Teilimpfungen) und gegen Pneumokokken (nur Erwach-
sene) laut Impfdaten-Dashboard; keine vollstandige Zuordnung der dokumentierten Impfungen zum OIP méglich

2 Die Differenz zu den im e-Impfshop freigeschalteten bzw. direkt abgerufenen Impfdosen ergab sich durch den gewahlten Stichtag
31. Mérz 2026 mit Bestellungen vor und Auslieferungen nach dem Stichtag, bei Pneumokokken auch durch im e-Impfshop freigeschaltete und
noch nicht von impfenden Stellen angeforderte Impfdosen.

52

Die zum Stichtag 31. Marz 2026 im e-Impfpass dokumentierten Impfungen — die
auch Impfungen mit auBerhalb des OIP erworbenen Impfdosen umfassten — beliefen
sich auf 65 % (Glrtelrose) bzw. 54 % (Pneumokokken) der im Rahmen des OIP ausge-
lieferten Impfdosen. Ursachen flir den Unterschied zwischen ausgelieferten Impfdo-
sen und im e-Impfpass dokumentierten Impfungen waren neben Impfungen ohne
e-Impfpass-Eintrag und Verwurf auch die bei den impfenden Stellen zur Verimpfung
bereitliegenden Impfdosen.

Bei der Impfung gegen Giirtelrose waren zwei Teilimpfungen erforderlich, wodurch
impfende Stellen Impfdosen einlagerten, um die zweite Impfdosis fir ihre Patientin-
nen und Patienten verfligbar zu haben. Das Gesundheitsministerium ersuchte die
impfenden Stellen, jeweils nur die gerade bendtigten Impfstoffmengen zu bestellen,
um die Mangelsituation nicht zu verstarken und Verwurf zu vermeiden. Es betonte,
dass der Impfstoff innerhalb der Laufzeit des OIP bis 2028 regelmaRig wieder bestell-
bar sein wirde und verwies darauf, dass zwischen erster und zweiter Impfung ein
Abstand von zwei bis sechs Monaten empfohlen sei, die zweite Impfung aber auch
spater zu jedem Zeitpunkt nachgeholt werden kénne.
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Der RH hielt fest, dass sich die hohe Nachfrage nach Impfstoff gegen Glrtelrose und
Pneumokokken ab deren Aufnahme ins OIP mit November 2025 auch am deutlichen
Anstieg der e-Impfpass-Eintrage ab diesem Zeitpunkt zeigte. Zu dem vom RH gewahl-
ten Stichtag Ende Mérz 2026 stellten die im e-Impfpass dokumentierten Impfungen
—die auch Impfungen mit auRerhalb des OIP erworbenen Impfdosen umfassten —
65 % (Glrtelrose) bzw. 54 % (Pneumokokken) der im Rahmen des OIP ausgelieferten
Impfdosen dar. Der RH verwies darauf, dass diese Daten noch nicht aussagekraftig
waren. Dies war insbesondere darin begriindet, dass impfende Stellen Impfdosen
trotz gegenteiligen Ersuchens des Gesundheitsministeriums einlagerten.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, den Verlauf der e-Impfpass-Eintrage
zu Gurtelrose und Pneumokokken im Vergleich zu den jeweils ausgelieferten Impf-
dosen zu beobachten und die Datenlage zum Impfaufkommen zu verbessern.

Er wiederholte seine Empfehlung an das Gesundheitsministerium aus TZ 6, gemein-
sam mit den Zielsteuerungspartnern die Arbeiten zur Verbesserung der Daten tber
Verimpfung innerhalb und auBerhalb des OIP und tber Verwurf fortzufiihren sowie
darauf aufbauend MalRnahmen zu setzen, um die Eintragungen der verabreichten
Impfungen in den e-Impfpass deutlich zu erhohen.

Das Gesundheitsministerium verwies auf seine Stellungnahme zu TZ 6 und TZ 12. Es
sei sich der Problematik bewusst und sagte zu, an der Umsetzung der bereits ausge-
fihrten MalBnahmen zur Verbesserung der Dokumentation im e-Impfpass — Beob-
achtung des Verlaufs der e-Impfpass-Eintrage zu Girtelrose und Pneumokokken im
Vergleich zu den jeweils ausgelieferten Impfdosen, Verbesserung der Datenlage zum
Impfaufkommen —intensiv zu arbeiten.
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Information der Bevolkerung und der Stakeholder

16.1 (1) Um die Bevolkerung an die saisonale kostenfreie Influenza-Impfung zu erinnern
und eine moglichst vollstandige Verabreichung der beschafften Impfdosen sicherzu-
stellen, fihrte das Gesundheitsministerium von Oktober bis Dezember 2025 erneut
eine Informationskampagne durch. Fiir die Strategieentwicklung, die Produktion der
Werbemittel und der Stakeholder-Materialien sowie Einschaltungen in Print- und
elektronischen Medien fielen Kosten von rd. 890.000 EUR an, wobei die Medien-
schaltungen mit rd. 700.000 EUR den groRten Betrag ausmachten.

Die folgende Abbildung zeigt Plakatsujets fur die Influenza-Awareness-Kampa-
gne 2025/26:

Abbildung 5:  Awareness-Kampagne Influenza 2025/26
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Quelle: Gesundheitsministerium; Darstellung: RH

Im Winter 2026 erschienen vermehrt Artikel und Beitrage, die hohe Kosten aufgrund
yverschollener” Impfdosen thematisierten. Das Gesundheitsministerium reagierte
darauf mit sachlicher Information Uber die Griinde der Abweichungen zwischen
ausgegebenen Impfdosen und eingetragenen Impfungen (z.B. fehlende Anbindung
an den e-Impfpass, Verwurf nach Ende der Haltbarkeit). Die Themengruppe Impfen
hielt im Mai 2026 fest, dass fir die kommende Saison eine verstdrkte Einbindung
von Interessenvertretungen geplant sei.

(2) Zu Gurtelrose und Pneumokokken setzte das Gesundheitsministerium von der
Kampagnenstrategie und dem Kreativkonzept fiir das erweiterte OIP die Stakehol-
der-Materialien um. Es lieR Folder und Plakate fur die Wartezimmer der impfenden
Stellen um 12.900 EUR produzieren. Eine groRere Kampagne fur die Gurtelrose-
Impfung ging vom Impfstoffhersteller auf seine Kosten aus. In einem Jour fixe mit
BBG, Gesundheitsministerium und Sozialversicherung am 19. November 2025 be-
sprachen die Teilnehmenden u.a. die Ausfélle des e-Impfshops, die Planbarkeit kinf-
tiger Impfstoffmengen und Informationskampagnen. Die Sozialversicherung kriti-
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sierte, dass der Impfstoffhersteller umfangreiche Werbung schalte, obwohl kein
Impfstoff bestellbar sei. Das Gesundheitsministerium erklarte, dass es keine Kampa-
gnen flr Gurtelrose und Pneumokokken durchfiihre, und wies darauf hin, dass die
Bewerbung nicht verfligbarer Impfstoffe unbedingt zu vermeiden sei, da dies dem
OIP nachhaltig schaden kdénne. Es suche deshalb das Gesprich mit dem Impfstoff-
hersteller. Der Impfstoffhersteller stoppte daraufhin die Print- und Radiokampagne
mit 23. November 2025 und die Wartezimmer-Kampagne mit Ende November 2025.
Ein Storno der TV-Spots war aufgrund der Kindigungsfrist erst mit Ende 2025
moglich.

Die Gurtelrose-Impfung und die Impfstoff-Engpdsse wirkten sich in der Medienbe-
richterstattung aus. Laut Medienanalyse des RH kritisierte die Osterreichische Arzte-
kammer bereits am 24. Oktober 2025, dass die Impfstoffbestellung einer Lotterie
gleiche. Anfang November folgte breite Berichterstattung zu Engpdssen bei Impfstof-
fen gegen Girtelrose und Influenza. Vor allem Vertreterinnen und Vertreter von
Arztekammern kritisierten in den Medien weiterhin —besonders Ende Novem-
ber 2025 und im Februar und Méarz 2026 — die Probleme bei der Impfstoffbeschaf-
fung und die Wartezeiten auf Impfstoff. Das Gesundheitsministerium reagierte
darauf mit Informationen zu nachbestellten Impfstoffen, voraussichtlichen Lieferter-
minen und der Frist flr die zweite Glrtelrose-Impfung (in einem Abstand von zwei
bis sechs Monaten, aber auch spater zu jedem Zeitpunkt) sowie der Laufzeit des OIP
bis 2028.

(1) Der RH hielt fest, dass das Gesundheitsministerium in der Saison 2025/26 eine
Erinnerungskampagne zur Influenza-Impfung durchfiihrte und dabei fir Medien-
schaltungen rd. 700.000 EUR anfielen. Er merkte kritisch an, dass die Medienbe-
richte zu Influenza im Winter 2026 vor allem nicht im e-Impfpass eingetragene
Impfungen bzw. die Kosten fir ,verschollene” Impfdosen thematisierten. Er hielt
fest, dass das Gesundheitsministerium sachliche Informationen zu den Griinden
(fehlende e-Impfpass-Eintrage und Verwurf) zwar darlegte, der negativen Berichter-
stattung damit aber nicht begegnen konnte.

(2) Der RH anerkannte, dass das Gesundheitsministerium keine Kampagne fir die
Pneumokokken- und Girtelrose-Impfung startete, sondern nur Folder fiir Patientin-
nen und Patienten sowie fir impfende Stellen herstellen lie. Er kritisierte jedoch,
dass die Kampagne des Impfstoffherstellers erst am 23. November 2025 gestoppt
wurde, obwohl es seit 24. Oktober 2025 negative Medienberichterstattung Gber
fehlenden Impfstoff gegen Giirtelrose gab, die vor allem von Arztekammern initiiert
war. Er kritisierte weiters, dass das Gesundheitsministerium in erster Linie auf die
negative Berichterstattung reagierte und nicht proaktiv insbesondere Uber die
zukinftige Verflgbarkeit von Impfstoffen, die Mehrjahrigkeit des Gratis-Impfpro-
gramms und die bis zu einem Jahr nach der Erstimpfung durchfiihrbare Zweitimp-
fung informierte. Er hielt fest, dass medial ausgetragene Konflikte zwischen Arzte-
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kammern und Gesundheitsministerium vor allem der Reputation des OIP abtraglich
waren. Er vermerkte positiv, dass die Themengruppe Impfen als Reaktion auf die
mediale Berichterstattung fir die kommende Saison eine starkere Einbindung der
Interessenvertretungen plante.

Der RH wiederholte seine Empfehlung an das Gesundheitsministerium aus TZ 7, bei
einer Weiterfiihrung des OIP vor allem die Information von Stakeholdern wie Arztin-
nen und Arzten zu forcieren und eine sachliche Informationsarbeit auf Basis von
Fakten mit Presseaussendungen, Interviews und Pressekonferenzen zu betreiben,
um den Erfolg des OIP zu gewéhrleisten. Weiters wére das direkte Gesprach mit den
Arztekammern zu suchen und transparent tiber Impfstoffmengen, Liefertermine und
etwaige Impfstoffknappheit zu informieren.

Das Gesundheitsministerium wiederholte in seiner Stellungnahme, dass es entspre-
chend der Empfehlung des RH plane, gegeniiber der breiten Offentlichkeit, den
Programmpartnern und einzelnen Stakeholdern ab 2026 eine proaktive, gemein-
same Kommunikationslinie der Zielsteuerungspartner zu etablieren. Dies etwa in
Form von gemeinsamen Pressekonferenzen auch unter Einbindung der Arztekam-
mer (TZ 7). Dabei solle darauf geachtet werden, nur tatsachlich relevante Informati-
onen zu Impfstoffmengen, Lieferterminen und etwaiger Impfstoff-Knappheit, zur
verpflichtenden Eintragung in den e-Impfpass und zu Verwurfsmeldungen klar und
verstandlich aufbereitet moglichst direkt an die davon betroffenen Stellen zu
kommunizieren.

Der RH erachtete es als positiv, dass das Gesundheitsministerium ab 2026 eine
proaktive, gemeinsame Kommunikationslinie der Zielsteuerungspartner auch unter
Einbindung der Arztekammern plante. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass im
August 2026 neuerlich mediale Meldungen Uber fehlende Impfstoffe erschienen und
die Osterreichische Arztekammer ihre Mitglieder tber ,Impfstoffmangel” bei der
Impfung gegen Gurtelrose informierte, hielt es der RH weiterhin fur dringend gebo-
ten, proaktiv, zeitnah und transparent Uber die verfiigbare Impfstoffmenge, Liefer-
termine und die Abrufkriterien zu informieren.
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EMPFEHLUNGEN DES RH

Im Folgenden fasst der RH seine Empfehlungen an das Bundesministerium fir Arbeit,

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zusammen:

Der RH empfahl,

(1)

gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern die Arbeiten zur Verbesserung
der Daten tber Verimpfung innerhalb und auRerhalb des Offentlichen Impf-
programms und tber Verwurf fortzufiihren sowie darauf aufbauend Maflinah-
men zu setzen, um die Eintragungen der verabreichten Impfungen in den
e-Impfpass deutlich zu erhéhen. (TZ 6, TZ 12, TZ 15)

gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern die Datenlage zu den verabreich-
ten Impfungen in Betrieben, in Alten- und Pflegeheimen sowie in Krankenan-
stalten zu verbessern. (TZ 6)

bei einer Weiterfihrung des Offentlichen Impfprogrammes vor allem die Infor-
mation von Stakeholdern wie Arztinnen und Arzten zu forcieren und eine
sachliche Informationsarbeit auf Basis von Fakten mit Presseaussendungen,
Interviews und Pressekonferenzen zu betreiben, um den Erfolg des Offentli-
chen Impfprogramms zu gewahrleisten. Weiters ware das direkte Gesprach
mit den Arztekammern zu suchen und transparent tber Impfstoffmengen,
Liefertermine und etwaige Impfstoffknappheit zu informieren. (TZ 7, TZ 16)

gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern unter Beachtung der verfigba-
ren Ressourcen die geplante zentrale Anmeldeplattform fur Impfungen umzu-
setzen. (TZ 7)

gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern insbesondere die Zielerrei-
chung des Offentlichen Impfprogramms evaluieren zu lassen und dariiber der
Bundes-Zielsteuerungskommission zu berichten. (TZ 8)

fir das Offentliche Impfprogramm realistische Ziele mit messbaren Indika-
toren zur Zielerreichung zu definieren und den Budgetrahmen nach Kosten-
Nutzen-Uberlegungen festzulegen. Angesichts der begrenzten Budgets wére
dabei eine Differenzierung der angestrebten Durchimpfungsraten nach
vulnerablen Bevolkerungsgruppen (vor allem Kinder und altere Personen) zu
prifen. (TZ9)
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in regelméRigen Abstinden unter Bedachtnahme auf Kosten-Nutzen-Uber-
legungen zu evaluieren, welche Impfungen mit welchem Budget flr welche
Altersgruppe tber das Offentliche Impfprogramm finanziert werden sollen,
und das Offentliche Impfprogramm gegebenenfalls anzupassen. (TZ 11)

gemeinsam mit der Sozialversicherung die Abrechnung der Impfhonorare
Uber den e-Impfpass umzusetzen, um eine Dokumentation der Impfungen,
fur die Impfhonorare zustehen, im e-Impfpass zu gewahrleisten. (TZ 12)

gemeinsam mit der Sozialversicherung im Programmmanagement weiter an
der Optimierung der Verteilungskriterien im e-Impfshop zu arbeiten, um die
verflgbaren Impfdosen maoglichst bedarfsgerecht und dennoch kostenspa-
rend zu verteilen. (TZ 14)

den Verlauf der e-Impfpass-Eintrdge zu Gurtelrose und Pneumokokken im

Vergleich zu den jeweils ausgelieferten Impfdosen zu beobachten und die
Datenlage zum Impfaufkommen zu verbessern. (TZ 15)
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Rechnungshof
Osterreich

Wien, im Oktober 2026
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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Anhang

Tabelle A: Gesundheitsministerium im Zeitraum 2022 bis 2026

Bundesministerien-

Zeitraum Ressortbezeichnung Bundesminister/in
gesetz-Novelle

29. Janner 2020 bis 19. April 2021:
Rudolf Anschober
19. April 2021 bis 8. Marz 2022:

Bundesministerium flr Soziales, Dr. Wolfgang Miickstein

29. Janner 2020 bis

N BGBI. 1 8/2020 Gesundheit, Pflege und

31. Marz 2025 Konsumentenschutz 8. Marz 2022 bis 3. Mérz 2025:
Johannes Rauch
3. Marz 2025 bis 2. April 2025:
Korinna Schumann

. . Bun.desministerium.fUr Arbeit, seit 2. April 2025:
seit 1. April 2025 BGBI. 1 10/2025 Soziales, Gesundheit, Pflege und )
Konsumentenschutz Korinna Schumann

Quelle: Parlament; Zusammenstellung: RH
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